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personuel de 'hopital, de la pharmacie, de la coisine, de la
dépense, de la chapelle, des magasing de I'adminpistration et
de quelques piéces que s'était réservées I'Ecole, pour la con-
servation des livres, du mobilier et des instruments de physi-
que et de chimie, I'dlablissement se composait de quinze bel-
les salles situées an rez-de-chaussée et de vastes corridors,
pouvant loger cing cents malades largement et sans encom=
brement.

En outre de cet élablissement principal, on fit construire,
dans la cour du mandge, sepl baraques en planches de diver-
ses grandeurs et susceptibles d'abriter quatre cent quatre-vingt
malades; ce qui donne un chiffre de neuf cent quatre-vingt lits.

Une noria, dans la cour Ju centre, et une fontaine, avec ré-
servoirs, dans la cour du manége, fournissaient sbondamment
I'eau, d’assez bonne qualité, nécessaire 4 I'élablissement.

Dans la nuit du 11 an 42 mars 1855, c’esi-a-dire six se-
maines aprés notre installation et tandis que les baraques n'é-
laient encore habitées qu'en partie, un incendie se déclare,
dans le baltiment en pierre, si rapidement, qu’il donne i peine
le temps de sauver tous les malades et une partie du matériel.
Il ne respecte de ce bel élablissement que Paile Ouest, ou se
trouvaient réunis le cabinel de physique el de chimie, les lo-
gements de 'aumonier et des sceurs de charité, la chapelle,
une salle de malades et le corridor correspondant.

Dés ce jour, 'hopital, composé de biraques, de la salle et
du eorridor épargnés par le fen, se trouve réduit au chiffre de
cing cent trenie-six lits. Le manége est transformé en bu-
reaux el en magasins de l'adminpistration, et I'on fait recons-
truire, dans I'établissement incendié, la pharmacie, 'a cuisine,
la dépense et quelques magasins.

Les hdpitaux frangais de Constantinople se divisaient en
deux catégories : 1° ceux de premiére ligne, destinés, & cause
de leur voisinage du Bosphore, & recevoir les hommes les plus
malades et ceux atteints de blessures graves; 2° ceux de
deuxiéme ligne, plus éloignés, o 'on conduisait spécialement
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les militaires convalescents el ceux atteints de maladies ou de
blessures légéres el provenant directement de Crimée ou des
hopitaux de premiére ligne, quand eeux—ci menagaient d'en-
combrement ou manquaient d'espace pour la réceplion de
nouvelles évacuations. L'Ecole militaire appartenait 3 la pre-
miére catégorie, avee Gulbané, 'Université, Canlidjé, Dolma-
Bagtché, Péra, I'Ecole préparatoire et le Terrain des manceu-
vres. Daoud-Pacha, Maliépé, Rami-Tebifllick et plus tard les
Eaux-Douces et Maslak comstituaient la deuxiéme.

Notre hdpital, pendant toute la durée de son existence, a
€1¢ spécialement affecté au traitement des maladies internes,
et, ce n'est que dans des cas d’urgence et accidentellement
que les blessés y ont €1é admis. 1l a <té également, depuis son
iustallation, I'é1ablissement spécial des cholériques, et, & part
quelques rares exceptions, tous les cas de choléra provenant
de Constantinople, des camps et des hdpitaux voisins, de
France et de Crimée, y ont é1é regus.

Ce n’esl qu'a la suite de la suppression de Gul-Hané, c'est-
a=dire peu de temps avant la fin de la campague, que les of-
liciers malades y ont été admis d'une maniére générale. Jus-
qu'alers, a 'exceplion de quelques cas accidentels, les officiers
cholériques seuls y étaient traités.

Cet hopital a toujours eu trois divisions de malades, el ce
p'est qu'accidentellement et passagérement qu'une quatriéme
y a été créé. Lescholériques ont presque lous €1é traités davs
la premiére et les blessés dans la troisiéme.

MM. Girard, Louvel, Willich, Garreau, Barudel, Quesnoy,
Lacronique et Valeite, médecins-majors ; Pincofls el Lewelin,
médeeins anglais ; Haicault, Domergue, Ropert, Creutzer,
Alix, Viennet, Constantin, Clari, Sagne, Martrés, ‘Godot, Bou-
land, Drouet, Hennequin, Bourdeaux et Virlet, aides-majors;
Mathis, Massaloux, Mairet, Guillemin et Bouret, sous-aides ;
Bernasconi, Gagliardino, Raico er Garabet, requis, ont fait
tour a tour pariie du personnel médical de I'établissement.
Jai trouvé chez tous, — médecins-trailants, aides-majors,
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rares el Uavidité tres grande ; 20 la saison humide qui com-
prend les quatre premiers et les quatre derniers mois de l'an-
née, pendant lesquels la sécheresse est rare et les pluies Lrés
frénuentes. Mais encore sous ce rapport, il y a des différences
extrémes entre ces diverses années : dans le dernier trimestre
de 1847, par exemple, il y a en 25 jours de pluie, 35 en 1855
el 6 senlement en 1848. En 1848, sur 52 jours plovieux, 14
o6t eu lieu en hiver, 9 au printemps, 7 en automne et 2 en
é1é; et en 1855, sur 109 jours de pluie, il y en a eu 31 en
hiver, 33 au printemps, 30 en automnpe et 15 en été. En 1856,
I"hiver, qui s’est prolongé jusqu'a'la fin de mars, a é1é encore
plus pluvieux et plus mauvais que celui de 1855; car, dans les
trois premiers mois de cetle aonée, nous avons constaté 27
jours de pluie et 27 jours de neige, et la pluie a continué de
tomber fréquemment dans les qualre mois suivants.

Il y a ut: contraste remarquable enire le nombre des jours
clairs, nuageux et pluvieux, Généralement, il pleut toutes les
fois que le ciel devient nuageux, et la pluie tombe presque ex-
clusivement 4 la suile d’un abaissement notable de la tempé-
rature. Pendant la saison pluvieuse, surtoul en hiver, on voit
souvent les nuages se former et disparaitre allernativement
plusieurs fois dans la méme journée ; le ciel s'obscureit pres-
que toutes les lois que le vent passe rapidement du Sud au
Nord, et la pluie tombe alors presque toujours, avec plus ow
moins d'intensité. En été méme, il ne pleut ordinairement qu’a
la suite d'un refroidissement subit de I'atmosphére ou 'un
orage avec éclairs el tonnerre. En hiver, la pluie arrive, le plus
souvent, sans orage, par suite de la succession rapide des venls
du Nord aux vents du Sad, et quelquefois le refroidissemeny
s'opére si brusquememi, qu'un épais brouillard couvre, en
quelques moments, toul le Bosphore. Souvent, une pluie
et une pveige battantes, succédent, en quelques instanis, 3 un
ciel pur et sams nuage, & une chaleur douce el agréable, en
méme temps que le thermométre baisse de 8, 10, 12 ou 15¢.

La pluie tombe presque toujours par averses, €l rarement
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Le premier trimestre de 1856 est encore plus humide que
celui de 1855 : la pluie, la gréle et la neige tombent souvent
et ey abondance, Le mois de mars surtout est froid et bru-
meux : la neige, la pluie et la gréle sont presque incessantes
pendant toute sa durée. Jamais peul-étre, si ce n'est en 1840,
ol la température moyenne de mars a éié de 449, 3, ce
mois n'avait éié aussi froid, aussi mauvais qu'en 1846; et
'on peut dire qu'il n'a étd qu'une intempérie continue depuis
le eommencement jusqu'a la fin. Mais, 3 partir du mois d*avril,
la saison reprend son caraciére normal, a l'exceplion des pluies
qui continuent d'éire plus fréquentes que de coutume.

En Crimée, dans les régions occupées par nos troupes, ot la
lempérature moyenne annuelle est & peine inférieure a celle de
Constantinople, ou l"automoe et surtout hiver sont infiniment
plus [roids, ol le printemps et 'élé soul & peu prés aussi
ehauds, les variations de la tempdérature et les intempéries y
sont encore, surtout en hiver, plus fréquentes, plus brusques
et plus profondes que sur les rives du Bosphore. Les hivers de
1855 et de 1856, sans éire excessivement froids, si on les con-
sidére dans leur ensemble, ont é1é trés humides et ont offert
Je nombreuses et profondes intempéries. Pendaut "hiver de
1855, c'est & peine si le minimum de la température avait élé
inférieur & celui constalé & Constantinople ; mais en jonvier
1856, le mercure thermométrique, dans l'espace d'une nuit,
est lombé de quelques degrés au dessus de zéro & 19 et 210—,
Le lendemain, un gravd nombre de soldats, ceux surtout qui
étaient de garde et débilités par des diarrhées ou d'autres
maladies chroniques, furent aneims de congélations plus on
moins profondes.

M. — MALADIES DE CONETANTINOPLE.

Aprés ce que je viens de dire de Constantinople, de sow
elimat et de ses habitants, il doit &ire facile de prévoir la na-
lure el les principaux caracléres des constitutions médicales
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el des maladies régnantes. Je vais résumer en quoelques mots
celte partie de mon travail :

La scrofule, le carreau, la phthisie pulmonaire, la fiévre ty-
phoide, la fiévre intermitiente et les cachexies résultant de ces
¢léments morbides sont endémiques, en toute saison, dans les
quartiers bas, humides et pauvres, oil se trouvent secumulées
les mauvaises conditions d'hygiéne que j'ai signalées. A part
ces affections, & peu prés indépendantes du climat et qui se dé-
veloppent sous 'influence immédiate et presque absolue de la
misére et de 'incurie des habitants, je peux dire que, générale-
meunt, par suile des intemperies si brusques et si profondes de
'atmosphére, des variations si [réquentes de li température
el des vents en loutes saisons et surtout en hiver et en é1é, des
irrégularités si intempestives des saisons, il n’y a, pour ainsi
dire, jamais de constitution médicale bien tranchée ni i Cons-
tantinople ni dans les environs. Les maladies de I'été se res-
sentent tonjours plus ou moins de Uinfluence de hiver et do
printemps et les affections de I'hiver ne se dépouillent pres-
que jamais wotalement de l'influence de I'éué ev de' I'automne.
Les premiéres ne sont pas franchement et exclusivement bi-
lieuses comme dans les pays chands ol la chaleur est continue;
et cellés de la deusiéme eatégorie ne soot ni franchement oi
exclusivement inflammatoires comme dans les pays duNord owr
le froid est persévérant. Dans le premier cas, elles revéient
généralement un caraclére légérementinflammatoire et dans le
deuxiéme une physionomie sensiblement bilieuse.

Bien que la succession des saisons'ne’ soit pas étrangére A la-
prédominance de tel ou tel élément morbide et & la localisation
générale des maladies, il est évident quecelles-ci, en toute sai-
son, méme & la fin del'liver, manifestent une disposition pani-
culiere i se'localiser de préférence dans les divers organes de
I"appareil digestif. Les embarras gastriques, les fidvres gastriques
et lyphoides, les angines, les diarrhées et les dyssenteries, sim-
ples ou compliquées entre elles, sont presque toujours les ma-
ladies continues les plus fréquentes. Les brouehites et les
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sans doute aussi la simplicité de leur régime, leur grande so-
briétéet l'absence, ehez eux, de passions vives et de préocenpa-
lions 1ntelleciuelles.

Les hydropisies, les fiévresgraves, les broncho pneumonies,
le marasme, la phthisie pulmonaire, les convulsions des en-
fants, la dyssenterie, la variole, la rougeole, la (olie et la scar-
latine sont les maladies qui, par ordre de fréquence, sont le
plus souvent la canse de la mort,

La phthisie est loin d’étre rare & Constanticople ; néanmoins,
elle y est bien moins [réquente que dans la plupart des autres
grandes villes de U'Europe. Il y meurt, dit M. Verrolio,
1 phthisique sur 556 habitants, tandis que la proportion est de
1 sur 512 4 Rome, de 4 sur 457 & Berlin, de 1 sur 257 & Na-
ples, de { sur 250 4 Londres, de 1 sur 220 & Vienne, et de 1
sur 188 a Paris.

Mais la tubereulisation pulmonaire ne s’observe pas avec une
égale fréquenee parmi les diverses elasses des habitants de la
ville. Elle monire une prédilection loute parliculiére pour la
race négre, tandis qu'elle est presque rare c¢hez les catholi-
ques. M. Verrollot a compté | décés sur 125 négresses, 1 sur
250 négres, 1 sur 400 juifs, 1 sur 500 esclaves blanches, 1 sur
650 Arméniens, 1 sur 673 Grees, 1 sur 78% musulmans libres,
1 sur 833 catholiques, et 1 sur 850 Tchinganais.

Le meis d’aott est celui ot I'on constate le plus grand nom-
bre de décés méme par suite de phthisie pulmonaire ; viennent
ensuite juillet, février, janvier, mars, avril, seplembre, mai,
juin, décembre, novembre et oclobre.

Le mois on les décés sont les plus nombreux, sont ceux on
Fon observe les deux extrémes de la température @ juillet et
aodit pour 1"é1é, janvier et [évrier pour Ihiver. La plus faible
mortalité se rencontre, au comraire, dans les meis ot la cha-
leur se rapproche le plus de la moyeune annuelle : avril, mai
et juin pour le primemps, octobre et novembre pour 'automne.

L'été et 'hiversont done, 2 Constantinople, les deux grandes
periodes naturelles des maladies et de la mortalié.
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DEUXIEME PARTIE.

Relation des Maladies observées a ' Hopilat de I Ecole Militaire
de Comstantinople.

Avant d’arriver a l'étude des maladies en général et des
divers groupes morbides que je me propose d'examiner sé-
parément, je vais mettre sous les yeux du lecteur les trois ta-
bleaux suivants et quelques considérations générales qui lui
permettront d'en saisir plus aisément 'ensemble :

1¢* TABLEAU. ETAT NUMERIQUE ET PAR MOIS
DES MALADES TRAITES A L'HOPITAL DE L'ECOLE MILITAIRE.

— e e ——

— —
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wois | - g Ry 7 -
-z =] we |Bo .

et % S EE E*‘E = = EE‘E mnall:lﬁel
= e ke o q \
ANNEES. gf 5% e E= | = § EZ% {a’ﬂi%}
| Janvier 1855. . a 48| 146] 9| 270 | 0.45 |
| Février ....... 2701 990 2064| 180| 816 [14.29 |
1y D e A 816 672] 8491 200] 439 13.3§4 |
Av?il .......... 439 731 4631 223 484 [19.05 4
SR = R eta s 9 484 6i5) 6051 206 318 |[18.24 §
“ Lol el M8 883 681] 165] 355 [13.73 1
datllats, .k .0 355 646 450] 153| 398 [15.28 |
701 | S 398] 860] 551| 185| 522 |14.70 |
Eﬂplemhre e 4331 642 173| 170 [18.11 i
Octobre. ...... 170 631] 309 951 397 |11.86 |
Iﬂqvemhie . S97 324 277| 140| 8304 [19.41 1
Décembre. .. ... J0&l  GHdf 330{ 89| 496 | 9.72 J
danvier 1856.... | 496 663 539 144 476 [12.42 |
Fiévrier........ 4761 1.084%) 8291 167| 564 |10.70 §
Bathe i 5 564 729 815 167| 311 [12.91 |
A'f_rll .......... 311 S5 478] 104] 294 (11.87 ¢
L R 204] 7923| 619] 73] 325 | 7.47 1
T T 3251 875] 306] 27| 367 | 3.85 §
Juillet......... 367) 92| 438 2| » | 4.57 |
1855.... | 7.844]5.537|1.811 24.65(1)

TOTAUX ¢ 1856 .. .. 4.923114.024] 703 14.87
généraux < 12.075(9.56112.514 20.81 j

(1) Déduetion faite des i96 malades restants en traitement le 31 décem-
Lire 1855, .









o,

L'hbpital de I'Ecole militaire, ouvert le 27 janvier 1855 et
fermé le 31 juillet 1856, a eu 18 mois et quelques jours d'exis-
tence. Il a regu 12,075 malades ou, en moyenoe, 670 par mois
et 22 par jour. Il a eu 2,514 décés ou, en moyenne, 139 par
mois et 4,58 par jour.

Le jour deson ouverture, 179 hommes, presque lous alleints
d"affections chroniques, et qui ont fourni vo grand nombre de
décés le mois suivani, nous oni éié envoyés de I'hdpital de
Péra, ot ils avaient déja subi un traitement pius ou moins
long el ou les phénoménes de 'encombrement commencaient
i se faire senltir.

Le jour desa suppression, il nous reslait 31 malades en trai-
tement, dont 27 soldats et 4 ofliciers, presque tous en bon étal
de convalescence. Les premiers ont éte versés & ["hopital du
Terrain des Manceuvres, supprimé le dernier, et les officiers a
I'hopital civil de Péra, dont le D Verrollot avait la direction
médicale. Sur ces 51 malades, deux ou trois seulement €laient
encore en danger de mort ; de sorte que, en admettant deux,
trois et méme quatre décés nouveaux, cela ne change pas sen-
siblement la proportion absolue de la morialité qui est de
20,81 sur 100 ou d'un peu plus de 1/5¢; — proportion consi-
dérable sans doute, mais qui s’explique tout naturellement
par les ficheuses conditions hygiéniques de la guerre et par la
destination spéciale de notre hopital au traitement des fiévreux
en général et des cholériques en particulier.

En 1855, — 17,844 entrants, 5,557 sortants, 1,811 décés et
496 restants le 31 décembre; — ou 24,65 décés sur 100 ma-
lades traités, déduction faite des 496 restants le 1*r janvier
1856 5

En 1856, — 496 restants, 4,231 entrants, 4,024 sortanis et
705 décés:; — ou 14,87 décés sur 100 malades traités,

D’ot il suit que la mortalité a été, relativement au nombre
de malades traités, beaucoup plus considérable en 1855 qu’en
1856 ; — circonstance ulile 3 noter, en passant, pour faire
‘“ﬂil'., dés 3 ['.il‘l.r!‘.:'ﬂﬂh que les maladies observées dans notre hi-
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etablissement se trooverait réduite & 16,53 0/0 ou an 6¢ des
malades traités,

Relativement & leur provenance, nos malades se divisent
natarellement en trois eatégories : 1° ceux qui ont été fournis
par les hommes nouvellewaent arrivés de Franee et non en=
core acclimatds; 20 ceux qui avaiem séjourné quelque temps i
Gonstantinople, sans avoir débarqué en Crimée; 3¢ cenx qui
avaient subi, plas ou weins longtemps en Crimée, U'influence
duo climat, les fatigues et les privations de la guerre.

Les malades de la premiére catégorie provenaient des mi-
litaires isolés ou passagers et surtout du camp de Maslak,
formé en mars 1855 par de nouvelles troupes arrivant de
France et levé presque totalement, le mois de mai suivant, par
suite dw départ de ces mémes troupes pour la Grimée.

A part le choléra, qui est la seule véritable épidémie quiait
frappé le camp et dont je parlerai plus tard avec quelques
détails, les malades de cette catégorie nous ont offert des af=
fections de méme nature et.d peu prés aussi variées que celles
des militaires qui se trouvent dans !es mémes condilions en
France. C'étaient, selon les saisons, des embarras et des' fie-
vres: gastrigues, quelquefois continus, mais le plus souvent ré-
mittents; beaucoup de diarrhées et quelques dyssenteries lé-
géres'; un assez grand nombre: de fievres intermittentes, béni-
gnes et genéralement compliquées d’embarras gastriques ;
quelques fidvres typhoides & formes généralement mugueuse,
quelquefvisataxiqueonadynamique, et presque toujours rémit-
tente; quelgues affections superficielles et ordinairement pew
graves des organes de la respiration et de la partie supérieure
du tube digestif; quelques cas eunfin de phlegmasie profonde
du parenchyme pulmonaire. Ces maladies, pew nombreuses et
ne nous ayant offert rien de remarquable, rien de nouveau,
soit dans leur début; soit dans leur évolution, ve'merilent pas
de nous arrérer plus longtemps.

Les affections de:la deuxiéme catégorie, fournies spéciale-
ment par les infirmiers; les sapeurs-pompiers, les gendarmes
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et les troupes employées au service de la place, oul présenteé
les mémes variétés de nature, de forme et de localisation que
celles de la premiére, que celles de la population normale de
Constantinople, dans les différentes saisons de l'annde : —
Point de constitation exclusivement inflammatoire en hiver ni
au printemps, et point de constitutiou exclusiverment bilieuse
en été ni en automne. Les phlegmasies, généralement super-
licielles et bénignes de 'hiver, n’étaient que bien rarement
exemptes de phénoménes gastriques ou bilieux, et I'élément
icflammmateire, plus ou moins prononcé, compliquait [réquem-
ment les maladies bilieuses de 1'été ev de I'antomne. Les af-
fections de "appareil digestif, — embarras et fiévres gastri-
ques, diarrhées et dyssenteries quelquelois avec congestion du
foie et ictére, tantdt continues, mais le plus souvent rémit-
lentes — ont, en toutes saisous, mais surloutl en é1é el en au-
tomne, dominé la constitution médicale ; et 'on peut dire,
d'une maniére trés générale, que les maladies de Vappareil
respiratoire, — bronchiles, pleurésies, pneumonies, pleuro-
poedmonies —n’ont été, méme en hiver evau printemps, qu’ac-
cidentelles, des complications plus ou moins importantes, plu-
10t que des affections primitives, foudamentales.

Et, si en autompe comme au printemps, en &é comme en
Liver, les aflections intermittentes dégagées de Lout. élément
morbide continu, ont été peu [réquentes, je peux aflirmer,
(a’en toule saison, en 1855 comme 1856, les maladies conti=
nues, quels que [dssent leur siége ev leur nature, ont rare-
ment parcouru leurs périodes d’invasion, d’état et de déelin,
saus se compliquer de phénomeénes: intermittents plos ou
moins prononcés, mais toujours importants au point de vue
de la thérapeutique. Les affeetions typhoides ou typhiques,
sur lesquelles je reviendrai plus loin, se montraient assez
souvent, ¥ toutes les époques de l'année ; mais elles omt été
notamment fréquentes chez les infirmiers, pendant les hivers
de 1855 et 1856, par suite des fatigues et de I'infection mias-
matique auxquels ils étaient alors plus spécialement soumis.
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outre de leur sitvation qui ne réunissail pas toujours les con-
ditions hygiéniques désirables et de 'impossibilité de les chan-
ger de lieude temps én temps, le nombre des baraques qui les
composaient était trop réduit. Aussitol que le ehiffre des malades
venait & dépasser les limites les plus normales, en hiver par
exemple, il fallait les encombrer; et, malgré leur encombre-
meni, ¢es baraques, devenant tout a fait insuflisaoles, on élait
obligé de placer uve partie des malades sous des tentes, ot I'in-
fection ne tardail pas & se produire comme daps les baraques.
Pendant les hivers de 1855 et 1856, le chiflre des malades
était si considérable el les moyens de les loger si restreints
que des baraques destinées a loger 12 &4 14 malades en ont
recu jusqu’d 20 et 24 el que des ambulances devant en con-
lemir 4 & 500 en ont logé jusqu'a 1,000 et 1,200, Et, cel encom-
brement, déja si pernicieux par lui-méme, ewotrainail néces-
sairement avec lui une foule d’autres inconvénients, tels que
insuflisance des moyens de couchage, de linge de corps et de
lit, la mauvaise qualité et la mauvaise préparation des alimenis
el des boissons, l'insoflisance du persomnel de santé et ad-
ministratif, Vimpossibilité absolue de netloyer et d'aérer les
baragues et les tentes qui étaient alors, nécessairement, tou-
jours remplies. Les chalits marquaient le plus souvent dans
les lentes, et les malades n'y €laient pas mieux couchés que
dans les infirmeries régimentaires ou dans les camps. Les cou-
vertures dtaient sales, infeclées de miasmes puirides el par-
lout en nombre trop restreint pour pouvoir les netioyer ou les
chapnger asser souvent. Les draps manquaient [réquemment ;
loujours ils étaient mal blanchis, et beaucoup d’homws
¢iaient obligés de garder sur eux ieur pantalon et leur che-
mise sales el sonvent couverls de déjections.

Il est facile de se faire une idée des conséquences [unestes
de cette siluation [dcheuse, mais forede par les exigences el
les difficultés de cewe guerre sans exemple dams histoire,
situation qui s'est produite pendant I'hiver de 1855 et renou-
velde pendant celui de 1856, malgré I'enseignement du passé
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que de considérer leurs maladies comme des entités morbides
isolées, indépendantes les unes des autres, parceque ces enti-
tés, i I'dat d'isolement, n'existaient pas ou ne conslituaient
que de trés rares exceptions. Rien, au contraire, n'éiait plos
avantageux pour la bonue solution des maladies, que de les
considérer comme des affections complexes, parce que le mé-
lange, la combinaison, la complexité élaient la régle trés gé-
nérale el presque absolue. Je dois ajouter, qu'en dehors de ce
principe fondé sur I'expérience et 'observation ; qu'en dehors
des méthodes thérapeatiques qui décounlent maturellement de
ce principe, applicable d'ailleurs 3 la pathologie de toules les
armécs en campagne et quiont beaucoup souffert, le médecin,
danssa pratiquespéciale, ne pouvaitavoir que des déceplions,des
mécomptes el une mortalité relative trés grande, Je ne crains
pas de dire que la mortalité de mon service particulier dimi-
nuadit sensiblement, toutes choses égales d'aillears, & mesure
que 'expérience faisail progresser ma conviclion en ce sens, et
je crois pouvoir affirmer que, pendant [hiver de 1855, épo-
que A laquelle, nageant i pleines voiles dans des régions in-
connues et remplies d'écueils, cherchant et tilonnant en-
core, je perdais des malades que j'aurais sauvés en 1856, par-
ce qu'alors, guidé par 'expérience et les recherches du passé,
mieux fixé sur la nature complexe des maladies et le degré
d’importance des éléinents qui les constiluaient, j'agissais avec
plus d'assurance, de sécurité et d’énergie.

Un élément morbide qui, isolé, ne constilue pas une mala-
die proprement dite, — "embarras gastrigue, — compliquait
la plupart des affections et avait sur elles une influence re -
marquable. Celles-ci avaient généralement une marche lente,
incertaine, irréguliére ; elles élaient sujeltes & des secousses,
4 des rechites imprévaes, i des récidives et a des complica-
tions insolites, tant qu'elles n'en avaient pas éié débarrassées
par I'emploi des évacuants vomitifs et purgatifs.

Un auvire élément, non moins fréquent et plus dangereux
encore que le précédent,—1'intermitience, —généralement trop
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mauvaise (qualité de la vourriture, aux laligues, aux privations
de toutes espéces, i ses imprudences incessantes, & 'humidité
du sol sur lequel il est obligé de coucher, aux marches el aux
factions de jour et de nuit, aux intempéries de I'atmosphére
dont il ne peut jamais se garantir suflisamment.

La diarrhée aigiie n'était jamais, et la dyssenterie aigie que
fort rarement, la cause directe de la mort. La diarrhée chroni -
que était toujours affection la plus souvent mortelle, car il
était rare que la dyssenterie chronique conservilt jusqu'a la
mort ses caracléres dyssentériques, qui sont le ténesme et les
selles sanguinolentes,

La lésion anatomique de la dyssenterie aigfie consiste dans
I'inflammation et lulcération du gros inlestin. Les lésions de
de la diarrhée et de la dyssenterie chroniques ent le méme
siége et sonl caractérisées par des uleérations récentes ou an-
ciennes, plus ou moins élendues, généralement d'autant plus
profondes et plus nombreuses qu'elles sont plus voisines de la
partie inférieure du rectum ; un épaississement induré et plus
ou moins considérable du tissu cellulaire sous-muqueux. Sur
92 autopsies pratiquées sur des sujets provenant de la Crimée,
sans distinetion du genre de maladie qui avait été la cause di-
recte de la mort, nous avons rencontré 68 fois, & des degrés
différents, les lésions de ladiarrhée ou de la dyssenterie chro-
niques : inflammation, ulcérations récentes ou anciennes,
Gpaississement edémateux et induration du tssu cellulaire
sous-muqueux du gros intestin.

La diarrhée aigiie primitive, soignée dés le début, se dissipait,
le plus souvent en quelques jours, par le repos et le régime
seuls ou combinés, an besoin, avec I'usage des boissous [écu-
lentes el.de quelques gouttes de laudanum,

Si celte maladie, qu'éprouvent presque tous les soldals en
eampague, sans importance en apparence et fort grave en réa-
lité, parce qu'elle altére la constitution et prédispose & d'an-
wres affections, €tait traitée, dés son apparition, par P'emploi
des moyens que je viens d'indiquer, je peux dire que Fon di-
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Le scorbul est un état morbide général qui atieint a la fois Lous
les solides et tous les liquides de I'économie, caractérisé, au dé-
but, par une faiblesse musculaire profonde et une fluidité re-
marquable du sang; et, plus tard, par ces deux symplomes el
une tendance particuliére au ramollissement des tissus, aux
congestions, aux hémorragies et aux hydropisies passives.

Considéré dans sa plus grande généralité et d’'une maniére
abstraite, le scorbut est un éiat cachectique ou une cachexie, qui
prédispose aux maladies, plotdt qu’une maladie véritable, un
état intermédiaire & la santé et i la maladie, un état qui n’est
plus la santé et qui n’est pas encore la maladie réelle; et, I'on
peut dire qu'en général, les scorbutiques ne deviennent réelle-
ment malades qu’d une période trés-avancée de la cachexie ou
par suite des complications ou des accidents dont celle-ci est,
généralement la cause prochaine ou éloignée.

Cetle maniére d’envisager celle question, qui me parait éire
la seule rationunelle, sous le double rapport de la pratique et de
lascience, m'améne nécessairement i I'élude, non-seulement
da scorbut simple et légitime, mais encore el surtout i celle des
affectionsscorbutiques dont les formes embrassent, pour ainsi
dire, le cadre nosologique entier et dont les congestions, les
phlegmasies et les pyrexies sont toujours les plus fréquentes.

Les auteurs ont décrit un scorbut de ferre et un scorbut de
mer, un scorbut froid et un scorbut chawud, un scorbut sporadi-
que et un scorbul endémique ou épidémique, un scorbul conta-
giewx et un scorbut non contayieux, ete.

Le scorbut est, pour moi comme pour la plupart des auteurs
modernes qui l'ont observé, une affection toujours identique
dans sa nature, quelles que soient les conditions qui 'ont fait
naitre et les formes sous lesquelies il se présente 4 notre obser-
vation: il n’est jamais conlagiens ; il n’est jamais chaud ni fé-
brrile, que par suite de I'intervention d'un avtre élément mor-
hide ; et les affections scorbutiques, qu’'on les observe sur
mer ou sur terre, qu'elles soient sporadiques ou endémiques,
ne difiérent les unes des autres que par les formes qu'elles af-
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gencives el souvent ceux des extrémiles se trausiormaient enul-
céres grisiires, saignants, putrides, s'aceroissanl quelquelois
avec une elfrayante rapidité ; des hémorragies se manifes-
laient par le nez, la bouche, 'esiomac, les poumons, les voies
urinaires ou l¢ rectum; le pouls devenait plus petit et plus
faible, la dyspuée plus forie et plus constaute, la disposition
aux lipothymies et aux syncopes plus grande , le ramollisse-
ment des Lissus el U'amaigrissement plus prononeés, la décolo-
ration de la peau plus seusible ; des congestions ou des hé-
morragies actives ou passives, surtout les derniéres, se pro-
duisaient dans les viscéres et délerminaient des troubles lone-
tionnels plus ou moions graves et quelquelois promplement
mortels ; les plaies récentes ou anciennes prenaient l'aspect et
la marche chrovnique des ulcéres scorbutiques. C'est surtout
ala troisiéme période que survenaient les complications ordi-
naire dua scorbut : les diarrhées, les congeslions viscérales, les
hémorragies et les hydropisies; aussi était-il assez rare de
voir, & ce degré du mal, arriver des scorbuliques sans élre
atteints en méme temps de l'une ou de plusieurs de ces affee-
tions, que la cachexie rendait souveni mortelles, toujours plus
longues et plus réfraclaires que de coutume & [action des
moyens de I'hygiéne et de la thérapeutique géuéralement mis
en usage pour les combaitre.

Les recherches anatomo-pathologiques auxquelles nous nous
sommes livré, n'ont fait que confirmer ce que les auleurs
nous avaient appris depuis longtemps sur la natuve des lésions
propres au scorbut. Sur les 92 sujets provenant de la Crimée,
morls par suite d'affections, complexes, et dont V'autopsie a €té
faite sous nos yeux, ces lésions, plus ou moins sensibles, n'ont
jamais totalement mangque. :

Les lésions propres au scorbut peuvent se réduire a cing
espéces : 1¢ l'altération du sang ; 2° le ramollissement des tis-
sus 3 3° les congestions ; 4° les hémorragies; 5° les hydropisies.

Le sang Ctail toujours, & des degrés différents, plus noir,
plus fluide et moins coagulable qu'a I'état normal. Le sérum
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inoins nombreux ; dans les eavités de la plévre, duo péritoine,
du péricarde et de I'arachnoide, ou le fluide sanguin était sou-
vent mélé d une quantité plus ou moins grande de sérosité ;
dans les membranes muqueuses de la bouche, des veux,
des bronches, de 'estomae, de U'intestin et de la vessie ; en-
lin dans le tissu méme des os qui #ait quelquelois infiltré de
sang. :

L’hydropisie était lacompagne b peu présinséparable de I'hé-
morragie, et nous pouvors dire, d'une maniére trés-générale,
que partout oui se rencontrait du sang iafiliré on épanché, il y
avait aussi de la sérosité & 'étar d'iufi'tration vu d’épanche-
ment. Un eedéme, plus ou moias étendu, avee ou sans hémor-
ragie, existait & peu prés toujours dans le ticsu celiulaire des
extrémités ; dans le tissu cellulaire sous-séreux du périteine, de
laplévre, du péricarde et dei’arachnoide ; dans le tissu cellulaire
sous-muqueux de la bouche, de I'estomac et de 'intestin ; dans
le parenchyme du cceur, du foie, de la rate, des reins et du
CErveau.

Le vice spécial de la nutrition, qui consiilne essenticile-
ment le scorbut, me parait étre la cause prochaine de I'alté-
ration du sang, de l'affaiblissement de 1'énergie vitale de tous
les solides de I'économie e\ du ramollissement des tissus; et,
Paltération du sang, la géne de la circulation, résultant, & Ia
fois, de cette altération du fluide sanguin, de I'affaiblissement
de I'énergie vitale des tissns, est <ans doute la cause pro-
chaine des congestions, des hémorragies et des hydropisies
scorbutiques.

Pendant le quatriéme trimestre de 1854, ta marinede"Etatavait
envoyd i I'hdpital de Rami-TehifMick, spécialement affecté alors
au traitement du scorbut, 309 scorbutiques. — 11 en octobre,
85 en novembre et 215 en décembre. Le Monfebello, le Fried -
tand, le Henri IV, le Marengo, le Napoléon, le Jupiter, e Ma-
gellan et ' Iéna en avaient fourni quelques cas; mais la Ville de
Paris, le Bayard, le Valmy et le Cacigue sont les bitiments
iqui en avaient donng le plus grand nombre,
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Pendant cetle premiere épogue, 'armée de Lerre u'avait lour-
uifque 7 cas de scorbul au méme élablissement (1).

Mais en novembre déja, M. Scrive signalait, chez les malades
de la Crimée, un affaiblissement moral et upe débilité insolite
qui n'ctaient 4ue des symptomes de la cachexie scorbutique et
les prodromes du fscorbut,

Dans le mois de décembre suivant, les symptomes Eeurhuu—
ques, — douleurs dans les membres, gonflement des geocives,
tuches petechiales,— devenaient évidents, surtout chez les an-
ciens soldats; d la fin de janvier, le scorbut conlirmé prenait des
proportions considérablessous le double rapport du nombre des
attaques et de leur gravité, et a la fin de février, on compiait,
dans iles ambulances, 3,000 scorbutiques, ou 100 environ par
régimentancien el 25 par régiment nouveliement débarqué (2).

Pendant toute la durée du premier hiver et du priniemps
suivent, le scorbut, en Grimée,élail généralement simple et sans
gravilé; mais dés U'élé, en se généralisant, il devenail chaque
jour plus grave, el celle aggravalion tenail a I'élat cachectique
de plus en plus prononcé des soldats et surtout aux diarrhées,
aux dyssenteries, aux affections paludéennes et 1yphoides qui
venaieut le compliquer,

A partir du mois de décembre 1854, le scorbut n'a jamais
cessé de régner dans 'armée, et nous pouvous dire, d'une ma-
niére presqu'absolue, que depuis cetle époque jusqu'a la fin
de la campague, I'élément scorbutique entrait, pour une part
plus on moins large, dans la composition de toules les maladies
chez nos soldats de Grimée.

L’évolution de cetle vaste épidémie de scorbut a manifes-
tement présenté les trois périodes que nous avons assignées o
la marche de chaque cas de scorbut en parliculier :

(1) Charge de la direction medicale de I'hdpital de Rami-Tchifflick
depuis le premier décembre 1854 jusqu'a la fin de janvier 1855, jai re-
cueilli moi-méme ces documents; et ¢’est pendant mon séjour dans cet
établissement que j'ai pu me convaincre delaparfaite identité du scor-
but de terre et duscorbut de mer.

12 Scrive, Hecueil de Mémoires de Med, Milit., 17 volume, 2 série.
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La premiére période, — période prodromique ou d'incuba -
tion, — observée en octobre, en novembre et en décembre
1854, — s'annoncgait, chez les soldats valides ou malades,
par un affaissement moral, une lassitude générale, une fai-
blesse musculaire et des douleurs insolites plus ou moins pro-
fondes.

Pendant la deuxiéme période épidémique, qui a duré depuis
'hiver 1855 jusqu’d la fin du printemps suvivant, le scorbut
élait généralement simple, rarement compliqué de diarrhée
ou de dyssenterie, et caractérisé par les douleurs des membres
plus profondes, par le gonflement des gencives, par des pété-
chies ou des ecchyméses aux extrémilés.

Durant la troisiéme période, qui a commencé daus I'élé
1855 et qui s'est prolongée jusqu'a la fin de Iy campague, le
scorbut se compliguait presque toujours de diarrhée, de dys-
senierie ou d'aulres maladies graves el souvent morielles.

La cause essentielle de cetle grande épidémie de scorbut
est la méme que celle de toutes les épidémies de ceile na-
ture, quel que soit le lien od elles éclatent: une nourriture
grossiére trop prolongée, trop uniforme, trop dépourvue de
viande fraiche et de végélaux verts.

Mais en Crimée, celle cause essentielle du scorbut avait
pour puissants auxiliaires une foule d’autres influences toutes
débilitantes: la nostalgie, la malpropreté du corps, les fati-
gues, la mauvaise qualité des derrées, le défaut de viande frai-
che ou sa mauvaise qualité, le séjour prolongé dans des bara-
ques ou sous des lentes humides el encombrées, des exhalai-
sons miasmatiques végétales el animales, a I'action desquelles
les soldats étaienl constammen! soumis.

Ei cequi prouve, jusqu'a I'évidence, la puissance exclusive
de ces causes, ¢'est que le scorbut n'a frappé que ceux qui
n'ont pu se soustraire & lear action : les soldats; Landis que les
sous-ofliciers, un peu plus privilégiés sous ce rapport, ont été
bien plus rarement atteints, et que les officiers, qui avaient une
nourriture plus variée el plus saine, une vie moins pénible et
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moins dure, des vétements et des logements meilleurs, en ony
¢1é & peu prés complétement exempis.

Pendant la premiére période épidéinique, nous ne recevions,
généralement, 3 Constan inople, des scorbutiques qu'autant
qu'ils nous éiaient enveyés pour d'autres maladies: le scorbut
alors, peu prefond et peu grave par lui-méme, ne constituait
qu'unc complication secondaire.

Pendant la deuxiéme période, il nous arrivait beaucoup de
cas de scorbut simple ou dapns lesquels celui-ci constituait le
fond de 1'éiat morbide complexe qui nécessitait I'évacuation.

Dans la troisiéme période enfin, le scorbut élait quelquefois
I'élément morbide dominant; mais, dans Vimmense majorité
des cas, les hommes étaient évacués de Crimée pour des diar-
rhées, des dyssenteries, des congélations, desfiévres intermit-
tentes, continues ou rémitlentes avxquelles la eachexie scor-
butique ¢était mélaugée el donnait un caractére particulier de
résistance et de gravité.

Le scorbul e terminail, généralement, par la guérison, a
toutes les périodes, i la condition que le scorbulique fut mis
3 Pabri des causes qui avaient produit la maladie. Je ne Pai
jamais vu entrainer la mort par lui-méme, mais il imprimait
toujours aux autres affections vne physionomie particuliére et
en augmentail constamment et d’autaot plus la gravité que
I’état cachectique ét2it plus profond et plus ancien,

Les 5,028 scorbutiques entrés dans notre établissement ont
produit 284 décés ou 1 décés sur 10 malades. Sur les 1,574 su -
jets traités dans mon service particulier et chez lesquels lessymp-
lomes scorbutiques étaient évidents, 481 fois le scorbut s’est
monlré, simple et 893 fois comme ecompliqué d’autres affections.
Les diarrhées et les dyssenteries chroniques élaient les com-
plications les plus [réquentes et les plus graves; venaient en=
suite les fidvres intermittentes, gastriques et typhoides, les bron-
chites et les congélations. Dans un grand nombre de cas il
était, & la fois, compliqué de fiévre intermittente et de diarrhée
chroaique, de diarrhée chronique et d’anasarque, de dvssen-
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ferie el d'edéme du laryox, etc. Les autres complications n'é-
taient qu'accidentelles et sans grande importance.

Ces 1,374 scorbntiques ont fourni 147 d<eés, on 1 sur 9;
mais jamais le scorbut seal n'a é1é la cause directe de la mort ;
celle-ci arrivait toujours par svite d'une autre affection, anté-
rigure & leur arrivée ou survenue & Fhopial. Les compliea-
tions qui ont ¢été plus particuliérement la cause de la mort
sont les diarrhées et les dyssenteries chroniques, la fievre ty-
phoide et les accidents typhiques, la bronchite capillaire et
I"'ecedéme de la glotte.

La diarrhée et la dyssenterie chroniques, les fiévres inter-
mittentes, rémitientes et typhoides, Phydropisie et [a congéla-
tion sont les complications que présentaieni le plus souvent les
scorbutiques de la Crimée en arrivant & Conslantinople ; mais
pendant leur séjour 3 I"hopiral, le scorbut, simple on déji com-
biné avec d'antres éléments morbides — qu'il fiit 4 la denxiéme
ou a la troisiéme période — se compliquait parfois d"autres aeci-
dents pathologiques, la diarrhée ou la dyssenterie — quand ces
affections manquaient an début,— une congestion active ou pas=-
sive des poumons, une pleurésie avec ou sans épanchement,
une hydropéricarde avec ou sans douleur, un épanchement ac-
tif ou passil dans la cavilé arachnoidienne avee ou sans infil-
tration de la pie-mére, une hypérémie on une apoplexie des
méninges, une fiévre inlermitiente ou rémitlente, ele.

Les mal dies intermittentes el gastro-intestinales étaient les
complications les plus communes en ¢é1€; les congestions vis-
cérales, les points plenréliques, les épanchements dans les
cavites séreuses et les réactions fébriles continues, intermit-
tentes ou rémittentes, constituaient les aceidents les plus
fréquents en hiver. Mais, parmi les phénoménes pathologi-
ques qui, pendant les hivers de 1855 et de 1856, venaient fré-
quemment se greffer sur le scorbut simple ou déjd compliqué,
je dois signaler, d'une maziére toute speciale, des mouvements
flusionnaires violents retentissant surtout du cdié de la poi-
wrine el du cervean, des réacticns fébriles plus on moins in-
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tenses, entrainan! subitement la mort ou prenant de suile une
forme typhoide ou typhigque. Nous reviendrons sur ce sujet, a
I'oceasion du typhus et des affections typhoides, et nous lui
donnerons tous les développements qu'il comporie.

Les brusques et profondes fluctuations de la température,
notamment le passage subit du froid 3 la chaleur et une ali-
mentation trop abondante ouv trop substantielle, élaient les
causes délerminantes les plus ordinaires de ces accidents. Sous
Vinfluence de l'une ou de lautre de ces causes el surlout
quand elles se trouvaient réunies, des mouvemenls fluxion-
naires se déclaraient el déterminaient des congestions viscéra -
les ; et alors, les organes, n'ayant pasassez d’énergie pour se
débarrasser des fluides sanguins et séreux infilirés ou épan-
chés, s’engorgeaient davanlage et devenaient absolument im-
propres & l'accomplissement de leurs fonctions. Quelquefeis,
les réactions étaient tellement actives que Phypérénie se
transformait en phlegmasie plus ou moeins aigué, soit dans les
membranes, soit dans la profondeur des parenchymes.

Le traitement du scorbut, chez nos soldats, éiait, comme le
traitement du scorbut dans tous les pays, bien plus hygiéni-
que que thérapeutique. En quittant ia Crimée, nos scorbuti-
ques se trouvaient en dehors des influences qui avaient déter-
miné la cachexie; et, une fois arrivés 4 Constantinopie, le ré-
gime seul suffisait généralement pour en opérer la guérison.
Les agents de la matiére médicale, pour ainsi dire accessoires,
n’étaient, dans la plupart des cas, réellement utiles que pour
prévenir ou combattre des accidents généraux ou locaux, que
pour calmer les douleurs, tonjours fatiganies pour le malade.

Toute la difficulté du traitement consistait a diriger 'emploi
des moyens de I'hygiéne de mantére & reconstituer les solides
et les liquides de I'économie, & opérer la résorption des liqui-
des séreux et sanguins infiltrés dans les tissus ou épanchés
dans les eavités naturelles ou artificielles, lentement, régulié -
rement et sans secousse violenle.

Pour atteindre ce but, le moyen le plus sdr et le plus puis

"
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sant élait de prévenir, autant que possible, les terribles effets des
variations brusques et profondes de la température. En été, la
chose était facile, parce que le froid n'était jamais assez intense
pour délerminer Jes réactions graves; mais en hiver, ou les
alternatives du froid et de la chaleur élaient subites et pro-
fondes, on n'y parvenait,—et encore qu’en partie, surtout dans
les baraques, — qu'en chauffant fortement la salle quand le
froid devenait intense; qu'en diminuant réguliérement ¢t en
supprimaut le feu, en ouvrant largement les portes et les fené-
tres quand 4 un froid vil venait succéder une température éle-
vée. Nous ne saurions trop insister sur la nécessité de mainte-
nira une lempérature aussi constante que possible la salle des
scorbutiques pendant I'hiver, en songeant 4 l'immense in-
fluence exercée sur eux par les vicissitudes atumosphériques
et en nous rappelant le nombre et la gravité des accidents
(ui se déclaraient & la suite du passage subit d’un freid intense
a une chaleur élevée. Nous reviendrons ples tard et avec dé-
tails, en parlant du typhus, sur ceute importante question de
pathogénie.

Aprés la température, alimentation éiait le moyen le plus
inportant du traitement de nos scorbutiques. Elle devait éire
variée el contenir surtout des végétaux frais en abondance.

Sous le préilexte de reconslituer le sang aliéré, on recomn-
wande, peut ére d’'une maniére trop absolue, une nourriture
abondanle, substantielle et tonique. Un régime réparateur
eonvieut sans doute, généralement, & la premiére période el
4 un degré peu avancé de la deuxiéme quand le scorbut est
simple, quand les scorbutiques sont encore fortslet vigoureux,
quand enfin aucune circonstance particuliére ne se trouve la
pour en coutrarier ou en paralyser les effets; mais, comme
nous n'avions, en général, & Constantinople, que des scorbu-
tiques a la troisiéme période du mal ou a un degré avancé de
la deuxiéme, des scorbutiques dont la constitution était pro-
fondément altérée et qui avaient préalablement subi 'influence
d'émanations paludéennes et animales, de chaleurs excessives
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ou de froids rigoureux, les organes. passivement congestion-
nés et quelquefois & demi paralysés, notamment en hiver, étaient
incapables de réagir, aveceflicacité, contre les mouvements flu-
xionnaires préparés par une alimentation trop copieuse, trop
excilante ou trop réparatrice, et déterminés, le plus souvent,
par les fluctuations de la température, si {réquentes, si subites
et si profondes, 4 Constantinople, surtout en hiveretau débat
ilu printemps.

Nous avons toujours remarqué que les réactions [ébriles, les
congestions viscérales et les accidents typhiques élajient tou-
jours plus fréguents et plus graves en hiver qu'en éié, chez les
hommes au régime gras et mangeant beaucoup que chez ceux
(ui ¢e conlentaient d'un régime maigre el moins copieux.

Tres généralement, chez les scorbutigues qui mangeaient
modérément et restaient longlemps au régime maigre el végé-
tal, les phénoménes du scorbut marchaient réguliérement et
sans secousse vers la guérison, mais du moment ol ils se pro-
curaient des aliments en dehors des presciptions réglemen-
iaires, ou qu’ils exigeaient une nourriture trop substantielle ou
irop abondante, les symptdmes restaient, le plus souvent, sta-
tionnaires, ou leur marche devenait plus lente; et ce sont surtout
les hommes au régime gras et aux (trois qnarts de la portion
qui étaient frappés d’accidents insolites, graves et mortels.

C’est & peine si nous avons besoin de rappeler ici, avee quel
soin il fallait combattre les diverses complications du scorbut ;
les phénoménes jastriques ou bilieux par les vomitifs etles pur-
gatifs, la diarrhée par I'opium, 'intermittence par les sels de
quinquina et les autres accidents par les moyens qu'exigeaieat
leur nature et leur gravité. Les congestions visedrales et les
aceidents typhiqnes se déclaraient de préférence dans les eas
de scorbut, — simple en apparence et compliqué presque tou-
jours en réalité d'embarras gastrique — o le traitement n’a-
vait pas commencé par 'emploi des évacuants.

On a conseillé pour le traitement du scorbut, unc foule
innombrable Jde remédes spéeifiques. Tous les végétanx frais



— 9 —

sonl anti-scorbutiques, el les plus eflicaces m'ont paru. éire
ceux qui renferment la plus forte proportion d’ean de végé-
tation.

Les bains de vapeur, en nettoyant la peau et en réiablissant
les fonetions cutanées, les frictions pour calmer les douleurs
et favoriser la résolution des épanchements séreux et sanguins,
la respiration d'un bon air, I'aération constante des salles, les
fumigations aromatiques et chlorurées, les promenades en
plein air, 'usage modéré du vin, des oranges, des boissons
accidulées €taient, pour nous, les plus puissants auxiliaires de
'uniformité de la température, de la modération et de la va-
riété da régime alimentaire.

Mais, comme la constitution de nos soldats était, le plus sou-
vent, profondément altérée; commne la reconstitution des solides
eides liquides de I"économie exigeait un traitement trés long et
régulier; comme l'amaigrissement, les ecchymoses, les engor -
gemen!s cedémateux et sanguinos, la faiblesse générale, les dou-
leurs el les uleéres scorbuliques ne se dissipaient qu'avec une
extréme lenteur ; comme les complications et les récidives
ctaient faciles et trés fréquentes ; comme enfin la convales-
cence des aflections scorbutiques était d'une longueur exces-
sive, nous couvsidérions, trés généralement, comme indispen-
sable, aussi bien dans 'intérél de 'Etat que dans celoi des ma-
lades, I'envoi de la plupart des seorbutiques en France ; car,
en agissanl autrement, on condamnait ces pauvres malheureux,
sans avantage pour le service de 'armée, 3 prolonger indéfi-
niment leur séjour & 1'hdpital ou dans un dépit de convales-
cents el d retomber malades quand ils rentraient trop 16t dans
leurs corps respectifs.

Tout le monde sait aujourd’hui que 'usage prolongé d'une
nourriture trop aniformément dépourvue de viande fraiche et
de végétaux verts est la cause essentielle du seorbut, que I'hu-
midité, surtout le froid humide et I'encombrement en sont,
aprés la nourriture, la cause la plus puissante, et que les épi-
démies scorbutiques ne se développent, généralement et peut-
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étre jamais, sans le eoncours simullandé d'une pourriture trop
séche, de I'humidité et de I'encombrement, au moins des deux
premiéres.

Or, comme dans les conditions ordinaires de la vie, il est pos-
sible & I'homme de se soustraire & I'influence de ces trois cau-
ses morkifiques, il est certain, qu’a part des circonstances wa-
jeures devant lesquelles la science s'incline et dont les évene -
ments ou les hommes chargés de faire exécuter les conseils de
I'hygiéne sont seuls coupables el responsables, on peut empé-
cher les épidémies de scorbut, et les faire disparaitre qnand,
par impuissance ou par négligence, on les a laissé se déve-
lopper.

La prophylaxie du seorbut est donc bien simple et bien fa-
cile a indiquer : elle déconle tout naturellemenm de la con-
naissance précise des causes qui le produisent,

Ainsi, pour prévenir, & coup sir, le scorbut sporadique ou
épidémique, soit parmwi les populations civiles, soit dans les ar-
mées de terre ou de mer, il suffit de donner aux hommes,
12 une nourriture variée, & la fois végélale et animale, el ren-
fermant, en assez grande proportion, de la viande Iraiche et
des végétaux verts ; 20 des logements secs et bien aérés, on
ils soient 4 "abri de "humidité, du freid et de Pencombre-
ment, surtout pendant les heures do sommeil.

Mais, comme la malpropreté da corps, les travaux excessifs,
les relroidissements, la nostalgie, I'infection miasmatique palu-
déenne et animale, sont des causes qui. tout en favorisant
I'action délétere de la mauvaise nourriture, de 'humidité, du
froid-humide et de Vencombrement , prédisposent aussi i
d’autres maladies, il est encore important, pour prévenir
Papparition de celles qui, en se combinant au scorbut, ne man-
quent jamais de donner naissance & des affections complexes
toujours graves, de conseiller : des bains ou des lotions fré-
quents, un repos suflisant pour compenser les fatigues du
corps, l'usage de vétements de laine, des distractions, la pro-
preté et la désinfection des logements, habitation loinedes
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foyers marécageux el d'émanations miasmaliques animales.

Par I'observation rigoureuse des denx premiers préceples,
on a la certitude d'empécher les épidémies de scorbut et de
les faire cesser dans le cas ol 'on n'a pas pu ou voulu en évi-
ter le développement. Mais, comme dans certaines conditious
de guerre ou de voyage, il n’est pas Loujours possible de met -
ire les soldats elles marins complétement & 'abri de I'action
malfaisante d'une nourriture composée d'nne quantité trop
abondante et trop uniforme de viande salée et de légumes
secs, de 'humidité, du froid, de I'encombrement et des au-
tres causes indiquées plus haut, on saura toujours, — sans que
la science soit jamais en défaut, — que le scorbut paraitra
néeessuirement & la guite de 'action prolongée de semblables
influences, qu’il se compliquera d'autres éléments mor-
bides, et que les ravages produits par les maladies complexes
résultant du mélange de ces éléments seront d’autant plus
grands que 'on s’élvignera davantage des préceples que nous
venons de tracer.

(* DU CHOLERA ET DES AFFECTIONS CHOLERIQUES.

En 1849, au moment on ’épidémie frappait, avee le plus de
violence, les habitants de Paris, )'étais chargé d'un service de
cholériques au Val-de-Graee,

En 1851, lorsque le choléra éclatait, pour la troisiéme fois en
moins de deux aps, dans la ville d’Oran, j'avais la direction
médicale de I'hopital militaire de la ville, et les cholériques de
ia garnison €taient tous regus dans mon service particulier,

A la fin de I'épidémie d’Oran (octobre 1851), je fus chargé
de visiter les eolonies agriceles de la province, qui, a I'excep-
tion d'une seule, avaient offert des cas plus on moins nombreux
de choléra, el cetle inspection, qui avait pour but spéeial Uhy-
giene des colons, et les recherches auxquelles je me suis livré
plus tard, me permirent de déterminer, avee préeision, I'épo-
que de Vinvasion épidémique dans les villages et dans les tribus,
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d'en étudier la marche générale dans toute la province el de
recueillir un certain nombre de [ails curieux.

En 1854, j'étais le médecin en chef de la 1 division de I'ar-
mée 'Orient quand elle a éié si eruellement éprouvée dans la
Dobrutscha ; et, & mon retour & Yarna je fus chargé d'un ser -
vice de cholériques dans 'un des hdpitaux de cette ville.
~ L’hépital de I'Ecole militaire de Constantinople a éié, depuis
son installation jusqu’au jour de sa suppression, spécialement
affecté au traitement des cholériques, et, i parl quelques rares
exceptions, tous les cas graves ont éié traités dans messalles.

Je vais consigner dans ce chapitre les faits généraux les
plus importanis relatifs au choléra de I'Ecole militaire et le
résumé de mes observations el de mes recherches sur les af-
fections cholériques, et j'étudierai successivement : 1¢ la mar-
che générale du choléra en Orient et les résultals cliniques
obtenus a 'Ecole militaire; 2° les causes des affections cholé-
riques ; 3° les symplomes et les lésions qui les caractérisent ;
4o les moyens prophylactiques et curatifs qui leur convienoent,

1o Marche générale du choléra en Orient el résultats cli-
niques oblenus d U Ecole militaire. — Dans les premiers jours
du mois de juin 1854, aprés le départ pour Varna des trois
premiéres divisions d'infanterie et d'une brigade de cavalerie,
il ne restait plus & Gallipoli que peu de troupes frangaises.
Mais, daps le courant du mois suivant, le 46 de ligne, le 5¢ léger,
le 2¢ étranger, un batzillon de chasseurs 4 pied, le 4= de hus-
sards, le T de dragons et le 9¢ de cuirassiers se (rouvaient réunis
au camp des Moulins, 4 quelques métres de cette derniére ville.

Le 8° de dragons avail eu quelques cas de choléra avant
de quitter la France.

Le 5 léger, débarqué le 8 juillet, avait perdu 25 hommes
pendant la traversée.

Dans le 46e, arrivé le 9 et le 12 du méme mois, on avait
constaté, 3 Toulon, avant son embarquement, un assez grand
nombre d'affections gastro-intestinales et un cas de cholérine.

Le choléra continua A sévir sur le 5¢ léger aprés son débar-
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gquement. Il se déclara au 46¢ de ligne trois jours aprés; a peu
prés en méme temps il fit invasion chez les chasseurs A pied,
les dragoos, les cuirassiers, les hussards, et quelques jours
plus tard seulement parmi les soldats de la légion étrangére.

Les corps arrivaut de France furent cruellement éprouvés,.
notamment le 46¢ de ligne et le 5 léger, 1andis que le 2¢ éiran-
ger, venu de I'Algérie en offrit & peine 50 oun 60 cas (1).

Dans les derniers jours de juin, on observait, 4 Varna. dans
tous les corps de 'armée un grand nombre de cholérines ou
de diarrhées cholériques, el i Ia méme époque, un zousve du
fer régiment fat frappé et mourut.

Le 3 juillet, un cholérique du 42¢ de ligne entre a I'hdpital
de Varpa el meurt dans la journée. Le 19, on complait déja
plus de trente attaques, el la maladie sévissait particuliérement
sur les malades de I'hopital et sur les troupes voisines de la
ville, tandis que les trois premiéres divisions d’infanterie, cam-
pécssurleéplaleau: de Franka, éprouvées également, depuis plu-
sieurs jours, par des diarrhées ou d'autres phénoménes cholé-
riques, n'avaient encore offert aucun cas de choléraconfirmé (2).

Dés les premiers jours de juillet, on rencontrait quelques
cas isolés de choléra 4 Constantinople, ou il n'a jamais été réel-
lement épidémique, Le 4, la maladie se déclarait & Maltépé,
le 6 4 Daoud-Pacha, le 7 & Gallipoli et au Pirée, le 11 32 Na-
gara, le 16 & Péra, et du fer au 20 juillet presque tous les ba-
timents chargés de troupes pour ['Orient avaient, & bord, des
cas plus ou moins nombrenx.,

La premiére division d'infanterie partit le 21 juillet pour la
Dobrutscha. Les premiers jours elle ne présenta que des cho-
lérines ou des cas légers de choléra ; mais du 27 juillet au 10
aont suivant, c'est-a-dire dans I'espace de quinze jours, elle
fut frappée avee une telle intensité quelle perdit le cinquieme
de son effectil (3).

(1) Renseignements communiqués par M. Constantin, medecin aide-
major du 4 de ligne. ]

[g'. Scrive, Mémoires de Médecine Militaire, 17 yol., 2- série.

(3] Cazalas, Mémoires de Médecine Mililaire, 15* vol., 2¢ série.
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Les deuxiéme et troisiéme divisions suivirent de loin la pre-
miére; la deuxiéme fit également des pertes mais dans des
proportions bien moins considérables, et la troisi¢ine fut
peine ellleurée.

Le 11 aout, le choléra se montrait dans la petite garnison
d'Andrinople, laquelle, sur un effectil de 202 hommes, en
perdit 25 en vn mois, par suite de I'épidémie cholérique. La
maladie avait fuit déja plusieurs victimes parmi les habitants
de la ville avant d’ateindre nos soldats dans leur caserne,
situde & deux kilométres de distance (1).

Pendant que nos troupes élaient ainsi éprouvées a Gallipoli,
3 Varna, & Andrinople, 3 Counstantinople, dans la Dobrutscha,
les Anglais n'étaient nullement épargnés dans leurs camps, et
le Méau exercait ses ravages, & des degrés différents, parmi les
populations indigénes de plusieurs contrées de I'Empire ot-
loman.

Le 1¢r seplembre, 'épidémie était 3 peu prés éleinte & Var-
ua, et 'on ne rencontrait plus, dans la ville et dans les envi-
rons, que des casisolés de choléra.

Du 2, le jour de son embarquement, jusqu’au 18, notre ar-
mée de Crimée ne fournit qu'une cinguantaine de cas.

Aprés la bataille de I'Alma, la maladie reparut dans quel-
ques régiments et elle attaquail de préférenee les officiers pri-
vés de leurs bagages et vivant & peu prés dans les mémes
conditions que les soldats. C'est pendant cette premiére re-
crudescence épidémique, ot I'on constatait de vingt 3 vingt-
cing atlagqoes par jour en moyenne, que succombérent le ma-
réchal de Saint-Arpaud et deux de nos camarades, le méde -
cin-major Michel et 1aide-major Bailly.

Du mois d’octobre 1854 au mois d’avril suivant, on ne ren-
contrait plus en Crimée que des atlaques isolées de choléra,
si ce n'est parmi les nouveaux débarqués ; — car chaque nou -

- i

() Renseignements communiqueés par M. Lespian, medecin aide-ma-
jor a I'hdpital d'Andrinople.
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veau convol de troupes présentait, aprés le débarquement, une
véritable épidémie cholérique, heureusement éphémére et peu
grave.

Dans les premiers jours de mai 1855, la maladie, se géné-
ralisant de nouveau, reprit une certaine ‘ntensiié et se montra
successivement daops les 4, 5e, 3¢, 2¢ et {re divisions du 2
corps d'armée, el plus tard seulement parmi les troupes du fer
Corps.

La 17e division du {¢r corps étail exempte de choléra avant
son embarquement pour l'expédition de Kerteh ; mais trois ou
quatre jours aprés la prise de la ville, ¢’est-a-dire en méme
lemps el plus vivement gue les autres divisions restées sur le
plateau de Chersonése, elle fut [rappée, et la maladie exerca
particuliérement ses ravages parmi les soldats campés au voi-
sinage de Yéni-Kalé, lesquels furent obligés d'aller chercher
ailleurs des campements moins meuririers.

Pendant ce nouveau paroxysme ¢épidémique, les Aunglais
firent de nouvelles pertes, el les Sardes surtout, nouvellement
arrivés, furent, i la méme époque, cruellement éprouvés.

En juin, juillet et aodt, il y eut encore plusieurs redouble-
ment épidémiques, et, ¢'est pendant la premiére de ces re-
crudescences, le 28 juin, que 'armée anglaise perdit son il-
lustre général en chef, Lord Raglan.

En septembre, on n’observait plus en Crimée que des cas
rares et isolés ; et, & partir de cette époque, le génie cholé-
rique n'a pas cessé de perdre de sa puissance, réguliérement
et sans nouvelle secousse (1).

Aprés cel examen rétrospectif de ce qui a éié observé i Gal -
lipoli, & Varna, 4 Andrinople, dans le Dobrutscha et en Crimée,
revenons 3 Constantinople et voyons ce qui se passait dans les
hopitaux de la ville : .

Nous avons déja vu que des cas de choléra avaient €1é si-
gnalés dans la capitale de 'Empire, dés le mois de juillet 1854,

1) Scrive, Mémoires de Médecine Militaire, 17¢ vol., 2¢ série.
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20 plus élevée chez les eholériques de la 2¢, — bien qu'évacués
4 titre de convalescents, — & rause des rechuteset des con-
gestions viseérales occasionnées si souvent par les refroidisse-
ments el les mouvements résultant nécessairement du trans-
port, quand surtout 'évacuation était un peu prématurdée ;
3¢ excessive chez les cholériques de la 30, 3 canse de I'élat ca-
chectique el des maladies dont ils élaient généralement siteints
avant l'invasion duo choléra et parce que, dans les hdpitaux,
on retenait les cas légers pour n’envoyer A U'hopital spé-
cial des cholériques que les attaques les plus graves, celles
qui, ayant résisté an premier traitement, n'offraient plus que
trés peu de ressources au moment de I'évacuoation.

7o Quela mortalité a été : 1o fres modérée chez les malades
proveeant des camps de Maslak el des Eaux -Dounces, -~ malgré
I"application un pen tardive du traitement, la longuenr et la
difficulté du transport, — parce que chez eux le choléra était
simple, légitime el ne s'attaquait qu'a des hommes bien por-
tants, récemment arrivés de Franee et encore vierges de ma-
ladies antérieures, des fatigues et des privations de la guerre ;
20 forte chez les cholériques évacuds des ambulances de la

"Crimée et de Mas'ak, — bien qu’envoyds 3 titre de convales-
cents, — parce que beaucoup d'entr’eux, quelguelois 3 peine
sortis de la période algide, éprouvaient, par suite des mouve-
ments el des refroidissements inséparables du transport d'un
lien dans un autre, le retour des accidents cholériques, ou plus
souvent encore des congestions viscérales conséeutives, tou-
jours graves el trés souvent mortelles ; 3¢ trés élevée chez les
malades [rappés & bord des bitiments venant de France, & cause
de lenrarrivée tardive 2 Uhopital, de lalongueur et de la difliculié
du trausport; 4o excessive ehez les malades évacués de Dolma-
Baglché et de I'Ecole préparatoire, i cause de la loogueur du
transport et del'origine de la maladie exelusivement eriméenne ;
50 moins ¢levée chez les cholérigues de Péra que chez cenx des
denx hopitaux préeédents, d caunse deleur double provenance
antérieure, les uns de Crimée et les antres du eamp de Mas-
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pie: 1v en démontrant que !e choléra, de méme, probablement,
que toutes les grandes épidémies, tire son origine d’une eons-
Litution intempestive de "atmosphére el d'une aliération spé-
ciale et plus ou moins prolongée de ses qualités sensibles ;
20 en prouvant, ce qui n'est encore que coujectural, que l'in=
tempérie atmosphérique qui prépare peu 3 peu la constitution
cholérique, résulte d'un calme extraordinaire des vents et de
la déviation plus ou moins prononcée de leur direction habi-
tuelle, d'une séreénité exeeptionnelle du ciel et d'une séche-
resse plus censidérable que de coutume. ;

Jelivre ces laits & l'appréciation des savants, saus autre but
que celui d’étre utile & la science et 4 "humanité, sans antre
désir que celui d’arriver a la découverte de la cause généra-
trice réelle des affections cholériques.

Mais ce génie cholérique, qu'il consiste dans un miasme
matériel en suspension dans 'atmosphére ou dans une altéra-
lion spéciale des qualités sensibles de lair et yui peut se dé-
velopper spontanément, ee génie cholérique, dis-je, une fois
engendré, quel est le mode de généralisation du choléra? Se
généralise-1-il par sa puissance épidémique ou par conlagion,
ou bien, a la fois, en vertu de sa double qualité épidémique et
contagicuse ? Cette question, fort complexe, peut-éire plus im-
portaute encore que celle de son origine, sur laquelle est basé,
en grande partie, notre systéme prophylactique et qui touche
aux intéréts les plus considérables et les plus chers de "huma-
nité, a été résolue dans le sens le plus contraire par les mé-
decins ei par les gouvernements, chargés, les uns et les au-
tres, de veiller sur la santé des populations :

Personne ue conteste an génie cholérique une grande puis-
sance épidémique, et toul le monde sait que le choléra posséde
au plus haut degré tous les caractéres des grandes épidémies
Comme celles -¢i, en effel, il se montre d'abord par des cas iso-
Iés, se généralise ensuite avee plus oumeoins de rapidité pour se
terminer enfin par des attaques rares el bénignes ; comme tou-
tes les autres grandes épidémies, les épidémies cholérigues of-
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essentielle, indispensable , ear du moment ot un individu ou
un pays alteints se Ltrouvent placés, avant le contact direct ou
indirect, sous linfluence d'un atmosphére cholérique, il est
inutile et méme absurde de faire intervenir la contagion pour
expliquer liuvasion du choléra chez les individus et celle de
Pépidémie cholérique daws les pays.

Citons quelques exemples a appui de cette proposition:

— On a div et répété que le choléra, en 1849, avait éié ap-
porté d'Alger daos la province d’Oran, par les paquebots char-
gés du service de la cole, lesiquels touchaient successivement
a Mostaganem, & Arzew et 4 Mers-el-Kebir pour y déposer les
passagers, les marchandises et la correspondance. Eh bien !
tandis que le choléra débutait & Oran, ou ‘le paquebot ne
touchait pas, le 20 seprembre, par un soldat qui n'avait point
quitté la ville et qui n’avait eu aucune espéce de relation avee
les voyageurs suspects, il ne se déclare 3 Mers-el-Kebir, que
le 1er oclobre suivant, le 16 4 Arzew, et le 31 i Moslaganem;
et, une fois déelard & Oran, il se montre dans cent trente-un
centres habités de la province, sans suivre une ligne quel-
conque, soit de I'Ouest 4 I'Est ou de I'Est & VOuest, soit du
Sud au Nord ou du Nord au Sud.

—En 1850, pendant que le eholéra régnait & Maseara, un sol-
dat, envoyé de cette ville & Oran, est frappé par la maladie, i
deux lieves avant d'arriver an Tlélat ; on le transporie au vil-
lage o il meurt dans la journde. Trois colons de la com-
mune sont cholérisés le wéme jour, et, de suite la nouvelle
sé répand que le choléra leur avail élé communiqué par le
militaire malade. Eh bien ! désirant savoir au jusie comment
les fails s'étaient passés, je m'adresssi 8 M, Lambert, chirur-
gien sous-aide distingué et chargé alors du service médical de
la colonie : il m"apprit que les trois colons avaient éé frappés
daus la matinée et que le soldat v'était entré dans le village
que vers deux heures du soir,

— On a proclamé de tous cotés que le choléra avait éiéim-
porté, en 1854, d'Afvique et de France en Orient. Eh bien !
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couverte de la vérité et pour réduire 4 leur valeur réelle les
assertious et les hypothéses.,

Les choses se passent partout de la méme fagon qu’a Mar-
seille : partout les épidémies cholériques débutent spomtané -
ment, d'abord par une constitution médicale cholérique ma -
nifeste, et puis par des cas de choléra isolés et complétement
indépendants les uns des autres; et, si les gouvernemenlts
. prescrivaient toujours uue enquéte oflicielle pour la vérifica-
tion des faits rapportés & 'appui de la doctrine de la conta-
gion, je pe craios pas d’afllrmer qu'ils auraient le méme sort
ijue celui de la commission sanitaire de Marseille.

Il nous serait facile de multiplier 3 Uinfini les faits de cette
nature ; mais ceux qui précédent nous paraissent sufllsants pour
prouver que Uinfluence cholérique existe toujours dans une
localité avant Parrivée des cholériques ou des suspects, signalés
par les contrgionistes, comme les agents de 'importation du
choléra.

Passons & d’autres faits plus concluants encore, 4 ceux qui
donnent une preuve plus directe que le choléra n'est nulle-
ment conlagieux, 4 ceus qui, par leur caractére de nelteté, de
généralité el d’authenticité, ne sauraient étre considérés par per-
sonpe comme un effetni du hasard, ui d’unesimple coincidence.

— En 1849 et en1851, cing individus, émigrants ou de pas-
sage, ont é1é frappds de choléra dans la commuue de la Sénia.
a 8 kil. d’'Oran, ol un grand nombre d'habitants de la ville
s’étaient retirés durant les deux épidémies. — Aucune des per-
sonnes n'ayant pas quitté le village, n'y est devenu malade,
bien que vivant au milien d'immigrants infectés, maigré la
mort des cing individus dont nous avons parlé, malgré les re-
lations incessantes des habitarts de cette localité avee ceux de
la ville.

— Le 23 octobre 1849, un habitantd’Oran meurt du choléra
dansla commune d’Arcole, située 35 kilométres de la ville et
ou il s’était retird pour échapper i [a maladie. — Aucun autre
cas e se déclare dans le village.
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réellement favorables ou coultraires d I'invasion de la maladie
chez les individus préalablement soumis 4 Uinfluence épidé-
mique :

Sur les 4,422 habitants dont se eomposait la population de
vingt coloniesagricoles de la province d'Oran, — Bon-TIélis,
St-Cloud, Kléber, Meffussour, St-Leu , Damesme, Arzew, Mu-
ley=Magoun, Fleurus, Ben-Okba, Si-Louis, Ben-Feréah, Assi-
-Bou-Nif, Assi-Ameur, Mangin, Aio-Nouisy, Aboukir, Ain-
Tédelés, Souk-el-Mitou et Touuin, il y avait, en 1849, 50 e
51, époques des irois épidémies cholériques, 3,065 adulies
dont 1,712 hommes et 1,355 femmes, et 1,557 enfants des
deux sexes; '

Les 3,005 adaltes ont fourni 659 2ttaques on 21.42 attaques
sur 100 habitants ;

Les 1,357 enfauts 295 anaques ou 21,70 anaques sur 100
habitanis ;

Les 4,712 hommes 409 attaques ou 235.89 attaques sur 100
habitants; {

Les 1,353 feinmes 230 attaques ou 18.47 auaques sur 100
habitants

Les adultes ont en $16 déceés on 13.52 sur 100 habitants
el 65.83 sur 100 attaques :

Les enfants 170 décés ou 12.52 sur 100 habitants et 57.62
sur 100 attagues ;

Les hommes 273 décés ou 15.85 sur 100 habitanis et 66,74
sur 100 attaques ;

Les femmes 145 décés ou 10,64 sur 100 habitanis et b7.20
sur 100 auwaques.

Sur 62 cas de choléra observés parmi les malades de I'ho-
pital d'Oran en 1851, 55 appartenaient an service des fiévrens
el 7 seulement aux divisions de chirurgie.

Pendant les trois épidémies de 4849, 50 el 51, la garnison
d'Oran a perdu 16 9/, de son eff-ctif, la population civile en-
ropéenne 8, les israélites 6 et les musulmans 5.

Dou il suit : 12 que la choléra d'Oran, en 1849, 50 et ﬁl,'n












- 14 —

cn 1850 et en 1851, el 52 en 1849 et en 1851 ; 104 vne lois
senlement, — &1 en 1849, 5 en 1850 et 58 en 1851

Sur les 21 centres cholérisés trois fois, 6 appartieanent i la
subdivision d'Oran, 9 3 celle de Mostaganem, 2 4 celle de
Tlemcen, el 4 a celle de Mascara

Sur les 80 centres cholérisés deux fois, 28 4 la subdivision
d'Oran, 26 & celle de Mostaganem, 7 i celle de Tlemcen, & #
celle de Mascara et 15 a celle de Sidi- Bel-Abbés;

Sur les 104 centres cholérisés une fois , 12 4 la subdivision
d'Oran, 59 4 celle de Mostaganem, 21 4 celle de Tlemcen, 26
a celle de Mascara et 6 & celle de Sidi-bel Abbes.

Eh bien ! parmi les 21 centres cholérisés en 1849, en 1850
eten 1851, aucun n'a éié vivement frappé les trois anndes de
suite : les points fortement éprouvés en 1849 ve l'ont éié
que légérement en (850, cenux ravagés en 1850 n'omt été
qu'efMeurés en 1851, et ceux touchés deux fois fortement, mais
innégalement, n'ont offert, la troisiéme, que des perles peuo
sensibles ;

Sur les 80 centres cholérisés deux fois, 28 seulement 'ount
ét¢ deux anndes de suite, 17 en 1849 et en 1850, 11 en 1850
et en 1851 ; les 52 autres l'ont été en 1849 el en 1851.

Sur les 131 centres cholérisés en 1849 , 41 seulement ont
é1é complétement épargunés les deux années suivantes; en
1850, la maladie ne s'est montrée que dans b localités nou-
velles, tandis qu'en 1851, 59 points, respectés jusqu'alors, ont
é1¢ touchés avec une intensité variable.

Sur les 205 centres cholérisés, un seul, la tribu des Ouled-
Khouiden , a été frappée deux fois avec la méme intensité ;
partout ailleurs, les points ravagés en 1849 ont é1é ménagés
en 1850 et en 1851, et tandis, qu'en 1851, I'épidémie a éLé
généralement modérée dans les lieux on elle avait fuit de
grands ravages en 1849 ou en 1850, elle a frappé avec inien-
silé presque tous ceux restés vierges jusqualors.

En Orient, les mémes remarques ont éué faites partont : les
mémes troupes n'ont jamais éié frappées deux fois avee vio-












— 148 =

celle diminution est d'auwant plus grande que 'abaissement
de la température est plus considérable ; mais dans les eas de
refroidissements subits et profonds, 1"épidémie, loin de dimi-
nuer, s'aceroit du jour au lendemain et acquiert des propor-
tions d'autant plus grandes que le froid est plus subit et plus
extréme ;

82 Quand le refroidissement atmosphérique, une fois pro-
duit, reste & peu prés au méme degré ou augmente lentement,
réguliérement et sans secousses, I'épidémie, qui avait d’abord
puisé en lui une <pergie nouvelle, se modére hientdt et di-
minue epsuile d’wne maniére notable ; mais, si au milien du
froid, la températare subit un nouvel abaissement rapide et
nolable, les cas de choléra deviennent encore plus nombreux
et plus graves, pour devenir ensuite plus rares et plus légers
dés que la lempérature, quel que soit son degré, reste sta-
tionnaire ou subit un abaissement lent et régulier;

90 Qunand, 4 la suite de vives reerudescences épidémiques
consécutives & un refroidissement profond et subit, la tem-
pérature vienl & s’élever sensiblement, cette chaleur donne au
génie cholérique une nouvelle puissance, et alors "épidémie,
aprés avoir diminué momentanément, acquiert une énergie
nouvelle, d'aniant plus grande que l'intempérie est plus ex-
tréme, et qui persiste généralement jusqu'd ce que I'aimos=
phére se refrvidisse d'une maniére lente, réguliére et du-
rable.

La marche des épidémies cholériques a donc les rapporis
les plus intimes avee la marche de la constitution atmosphé-
rique régnante, wotamment avec celle de la température ;
elles s’aceroisssent généralement lentement et réguliéremeat
4 suite d'une élévation réguliére et notable de la chaleur,
restent stationnaires et puis perdent de leur intensité par
suile de la constauce et de labaissement lent et progressif
de la lempérature, et elles éprouvent des recrudescences no
tables i la suite des refroidissements subits el profonds.

L'élévation du terrain au-dessus du nivean de la mer el
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surtoul an~-dessus des lieux envirounants éxerce une influence
incountestable sur le développement et sur la marche des épi-
démies cholériques : les points élevés et exposés & lous les
vents peuvent sans doute quelquefois devenir le siége de 'in-
fection épidémique. mais il est certain que les hauts plateaux
d'un pays et les hauts quartiers d'noe ville sont, trés-géné-
ralement, moins éprouvés que les lieux bas, humides et mal
aéris. — En 1832, a Paris, les quartiers élevés n'ont perda
que 18 habitans sar 1,000, 1andis que daos les bas quartiers
la proportion des décés a avteint le chiffre de 25 sur 1,000,

A Oran, des quartiers eutiers, bas et hauts, sont peaplis
d'un grand nombre d’habitants — Espagnols, Juifs et Mahomeé-
tans — vivapt également dans la saleté et I'indigence. Dans ces
quartiers, ou les rues, également étroites, sont encombrées
de matiéres organigues en putréfaction, d'excréments humatius,
de détritus d'insectes el d'autres animaux, qui y répandent une
odeur infecte et qui restent indéfiniment entassés devant les
pories des maisons ; o les cours, sans espace, sont le récep-
tacle habituel de matiéres organiques de loute espéee qui s’y
putréfient ; ot les maisons rétrécies, basses, humides, ou la
chaleur s’engouffre, ol I'air ne circule qu'avee peine, ou les
hommes, les femmes et les enfants, trop nombreux, nuds ou
demi-nuds restent étendus péle et méle sur un sol en terre
dont ils ne sont généralement séparés que par une maite ou
un mauvais tapis. Eh bien! ces quartiers, ol les conditions
d’habitation, de misére et de salelé sont 3 peu prés les mé-
mes, ont é1¢é bien inégalement frappés, en 1849, en 1850 el en
1851, sous le double rapport du nombre des allaques et du
chiffre des décés: les quartiers bas, humides et mal aérés out
été cruellement ravagés, tandis que les quartiers hauts et on-
verts & tous les vents ont é1é & peine efffeurés par les trois
épidémies, par deux ou par 'une d'elles seulement. :

Dauws la province d'Oran, nous avons tonjours vu le choléra
se localiser particuliérement et faire de mombreuses victimes
dans les régions inférieures et mal aédrdes des villes, dans les
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considérés comme cause prédisposante de la maladie, Mais
aucun aliment ve doit éire systémaiiquement banuwi de la
pourriture ordinaire en temps de choléra ; aueun n'est abso-
lument mauvais (quand il est de bonne qualité, bien préparé
el qu'on a Uhabitude d’en faire wsage et de le digérer; il
n'y aréellement que l'abus qui svit nécessairement nuisible.
Sous le prétexte que les légumes el les fruits sont dangereux,
beaucoup de personues se nourrissenl i peu prés exclusive-
ment de bouillon gras et de viande : c'est 1A une mauvaisc
nourritare dés qu'elle n'est pas ordinaire ; car, habitué i uue
alimentation plus varice et moins apimalisée, l'estomac se
fatigue, Cassimilation devient trop aclive si la digestion es:
compléte, etinsuflisante dans le cas contraire. Alors, la rup-
ture de U'équilibre entre les divers actes de la vie dispose
Vorganisme a 'invasion de la maladie, 3 'occasion de la cause
déterminante la plus légére.

Les voyages et les déplacements, par suile des fatiguesqu’ils
entrainent, des irrégularités et des changements qu'ils intro-
duisent dauns les habitudes de la vie, augmenlent la disposi-
tion des individus infeciés A contracter la maladie, alors que le
pays parcouru ou nouvellement habilé est aussi sous lin-
fluence du génie choldrique ; et, I'observalion constate chague
jour que les habitanis d’une localité, infeciée ou non infectée,
sont, apres leur arrivée dams une auire localité cholérisée,
bien plus énergiquement frappés que les indigénes qui n'ont
pas bougé. Voici quelques exemples qui ne laissent aveun doute
a cel égard. :

En octobre 1849 , 491 soldats partent de Tlemcen ot le
choléra n’avait pas encore paru, et arrivent, quelques jours
aprés, & Oran ou 'épidémie faisait déjd des ravages. Ce déta-
chement, qui élablit son camp au village de St.-André, situé
4 quelques métres de I'enceinte de la ville, n'offre aucun cas
de choléra dans les quatre premiers jours ; mais daus la nuis
du &° au 5¢ jour, la maladie sedéclare, el en quelques jours il
perdit le 1/4 de son effectil. — Ni'a Oran, ni a Tlemcen o le
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plus grand ubaissement, ou la puissance vitale réagit le
moins contre l'action dJdes causes morbifiques ; le matin, &
cause du refroidissement que 'on éprouve en se levant et
en s'habillant,

A Hambourg, par exemple, les cas éclataient si générale-
ment la nuit, que bien des personnes, slors que Pépidémie
élait a son maximum d'inlensité, craignaient de se meltre au
lit et de s’endormir ;

Au rapport de M. le Dr Catteloup, la maladie, pendant I'épi-
démie cholérique de Tlemeen, en 1849, se déclarait souvent
instantanément chez nos soldals, aprés up refroidissement,
enire minuit et quatre heures du matin, pendant la faction, au
corps de garde ou sous latente;

Sur 261 cas de choléra dont nous avons pu noler, avee pré-
cision, I'heure de U'invasion, pendant Pépidémie d'Oran, en
1851, l'attaque a eu liew 170 fois pendant la nuit et 91 fois
seulement le jour. — Surles 170 ca< nocturnes, 140 fois "at-
laque a eu lien de minuoit 3 guatre heures du matin et 50 fois
senlement de huit heares du soir 4 minuit; et sur les 91 cas
diurnes, 55 fois la maladie a éclaté de quatre’ heures du matio
4 midi et 36 fois de midi & huit heures du soir;

Dans la Dobruischa, & Varma et & Consiantinople, nous
avons constaié des résullats a4 peu prés semhblables, et partout
nous avons vu les altagues cholériques se déclarer presgue
toujours a la suie d'uv refroidissement : trés généralement la
nuit, aprés le premier sommeil ; souvent le matin en se le-
“vaut ou en s'habillant ; assez fréquemment dans la journée, a
la suite d'uu chapgement de vélements, le corps élant en
suear, du passage d'une chambre chaude dans un apparte-
ment plus froid, d'un bain froid domestique, de riviére ou de
mer, de U'ingestion d’un liquide froid, trop aboudant oun glacé,
etc.

Aprés les relroidissements, les indigestions sont la cause la
plus fréquente da choléra, Sous linfluence de Vempoisonne-
went cholérique , action digestive de 'estomac  s"affaiblit
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et devient paressense, la digestion est plus longue el pius la-
borieuse qu'en temps ordinaire, et le moindre éeart de ré-
gime, la moindre surcharge de l'estomac, surtout par des ali-
ments indigestes ou altérés, par un liquide froid ou trop co-
pieux,ameénent, avee la plus grande facilité, une indigestion qui
s'aceompagne souvent, surtoul si on néglige de la traiter, de
tous les symptémes du choléra confirmé. — Une erreur, trés
aceréditée et qui a souvent les effets les plus funestes, est de
manger sans faim et quelquefois malgré la répugnance que
I'on éprouve pour toute espéce d'aliments.

La plus légére indisposition s'annonece d'ordinaire par de l'a-
norexie et la sensation du besoin de la diéte : en temps habi-
tuel, U'infraction a cel avertissement de la nature est souvent la
cause de maladies diverses, mais ¢'est surtoul en temps de
choléra qu’elle fait de nombreuses viclimes. Combien de fois,
en effet, n'avons-nous pas vu la maladie se déclarer, aprés
I'ingestion, a contre ceeur, d'upe quantité méme faible d’ali-
menis! Combien de fois, au contraire, n'avons-nous pas vu les
prodromes du mal se dissiper définitivement, par |'observa-
lion de ces sages et simples indications de la nature : la diéle
et le repos !

loe grande et subite douleur morale, une frayeur, une
vive émotion quelconque, sont encore souvenl une cause
déterminante du choléra ; el, I'action puissaute des affections
morales, sur le systéme nerveux, doune la raison de ces at-
iaques inopinées, chez quelques personnes, en visitant les
cholériques ou en soignant des amis alteinis de choléra; at-
laques gue les conlagionistes prennent 4 torl pour des exem-
ples de contagion, el qui ne sonl, en réalité, que l'effel de la
peur résultant de la voe d'un mort ou d'un mouraot, et agis-
sant sur des individus préalablement soumis & I'influence du
génie cholérique,

Les refroidissements subits, les indigestions et les émotions
vives, sout les trois causes délerminantes les plus puissantes
du choléra; elles agissent quelquefois isolément, mais il
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n'est pas rvare de voir un refroidissement et une indigestion,
une indigestion et une émotion, une émotion et no refroidis-
sement, ou méme ces trois causes s'associer pour déterminer
I"invasion de la maladie.

3o Symptomes et lésions du choléra el des affections cho-
lérigues. — Dans le chapitre précédent, nous avons cherché
a déterminer la nature des conditions génératrices du génie
cholérique et les causes qui favorisent le dévelonpement et la
diffusion du choléra ; nous allons éludier ici les effets que
produit, sur l'organizme vivant, I'intoxication cholérigue. Ces
effets sont de deux sortes : le trouble des fouctious ou les
symptomes, et les lésions des organes ou 'analomic patholo
gique. Nous examinerons successivement 10 [les sympldnmes,
20 les lésions organiques, 3° les rapports quiunissent la rause
essentielle @ la maladie el les symptomes awr lésions anato-
miques.

Symptomes. — Toutes les affections cholériques procédent
de la méme cause spécifique. Symplématiquement, elles se
confondent entr’elles. Dans les descriptions, on ne peut pas
les isoler les unes des autres, et, depuis 'accident eholérique
le plus léger et le plus éphémére jusqu'au choléra algide le
plus prononeé, il n'y a que des degrés dont les nuances sont
aussi insensibles qu'infinies.,

Cette partie de I'histoire des affections cholériques est gé-
néralement si bien déerite dans les traités élémentaires que
nous n'insisterons guére que sur les faits peu connus ou en-
core en litige. Pour en faire saisir plus aisément le tableau
symptomatologique, nous le diviserons en 5 degrés ou pé-
riodes : 19 I'incubation, 2'la cholérine, 3° 'ulgidité, 4 la réac-
tion, 5 la convalescence.

o Incubation. — On appelle encore période prodromigue
ou prémonitoire. Elle comprend le temps qui s'écoule depuis
I'infection cholérique jusqu'a la manifestation des signes qui
caractérisent la cholérine. Bien qu'on la néglige trés généra-
lement el qu'elle soit souvent difficile 3 déterminer, nous la
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robustes et bien portanis somt les premiers frappes.

Les premiers symptomes de U'infection cholérique, qui nous
paraissent résulter d'une aitteinte primitive poriée au systéme
nerveux, sont . un malaise, une langueur musculaire , une
faiblesse générale, une disposition insolite 4 la transpiration,
une excilation particuliére des sens et une sensibilité inaccoun-
tumée 4 l'action du froid. A ces phénomeénes, qui n'appar-
liennent pas exclusivement 3 ['infection cholérique et qui
constituent, au coniraire, le prélude de presque toutes les ma-
ladies, viennent se joindre d'autres symptomes plus earacté-
risliques, lesquels se montrent le plus souvent de la maniére
et dans "ordre suivants : circulation inoins active, pouls sensi-
blement plus rare, plus lent, plus petit et plus mou ; eépha-
lalgie, éblonissements,vertiges, tintementsd’oreilles, insomnie,
agitalion, oppression épigasirique, anxiélé précordiale, in-
quiétudes dans les jambes se transformant aisément en dou-
leurs ; coloration cyanique légére et irréguliére des paupiéres
et des lévres ; altération towme particulidre des traits de la
physionomie, qui sont comme affaissés ou contraciés ; teint
légérement plombé de la peau ; refroidissement facile des ex-
trémités et de la langue ; dyspnée légére caractérisée par des
inspirations longues et profondes ; bouche amére, langue sou-
vent séche et recouverte d’un enduit blane oun jaundlre; or-
ganes digestifs paresseux, inappélence, éructations, dyspepsie,
soif, quelquefois nausées avec ou sans vomissements, flatno-
sités, borborygmes, quelquefois tranchées on coliques, alter-
natives de diarrhée et de constipation ou diarrhée senlement ;
sécrétions urinaire et biliaire moins abondantes,

Tels sont les signes qui caraclénisent plus ou moins netie-
ment ce degré de Vinfection cholérique. Leor ordre d'appa-
rition n'est pas toujours le méme. Quelquelois ce sont les
fonctions digestives qui sont troublees les premiéres, d'antre.
fois celles de la sensibilité, de la circulation ou de la respir.
tions mais dans U'immense majorité des cas, on observe d7a-
hord un affaissement notable des forces musculaires, puis une
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nausees plus Iréquentes avee vomituritions el vomissements
riziformes.

Jusques=1a la vie n'est point en danger. A celle période,
Aui n'entraine jamais directement la mort, toutes les fonetions
sont troublées, presque tonjours & des degrés différents, et ce
sont, tantol la diarrhée ou les vomissements, la prostration ou
les erampes, le froid ou la dyspnée, la faiblesse du pouls ou
de la voix qui domineni les aulres symplomes.

L'incabation, plus oa moins évidente et plus ou moius pro -
longée, précéde toujours la cholérine, et celle-ci, dont la du-
rée n'a rien de fixe et qui peut se terminer en quelques heu-
res comme aprés plusieurs jours, par le retonr complet a la
santé ou par le passaged la période algide, ne mangue jamais
de précéder le choléra confirmé.

Pendant les épidémies cholériques, elle est généralement
irés fréquente ; son intensité varie 4 Uinfini, el taudis que
daus beaucoup de cas elle est tellement legeére qu'elle fixe &
peine 'attention du malade et eelle du médecin, dans d'autres
elle est assez intense pour donner des inquidiudes; mais,
quelle que soit son inlensilé, le retour a la sanlé ne se fail pas
ordinairement attendre longtemps, siles secours de 'hygiéne
et de la thérapeutique sont administrés a lemps cl avec in-
lelligence ; 1andis que, négligée, abandonnée aux seules res-
sources de la nature ou & un traitement intempestil, on la voit
se translormer, avec la plus grande facilité, souvent en quel-
ques moments, en choléra algide coufirmé.

3° Peériode algide. — On U'appelle encore période de froid,
cyanique, asphyxique, choléra blew ow confirmé. Le choléra
algide qui est I'expression pathologique la plus compléte de
infection cholérique, constitue le choléra proprement dit des
autears 3 les denx premiéres périodes n'étaut que des acei-
dents ou des variéiés du groupe nosologique lormé par les
affections cholérigues.

La période algide est a la cholérine ce que celle-c1 est a
'incubation cholérique: identigues dans lear nature intime,
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elles copstituent une série d'étate morbides, ne différant les
uns des autres que par lear intensité, leur forme et leur com -
plicafion. En effet, la prostration profonde de I'action vitale
des organes ; les crampes violenles el 2 pen prés conslantes ;
la circulation et 'hématose frappées d’impuissance plus ou
compléte ; le ceeur, les poumons, le foie el les reins incapa-
bles de fonctionner ; activité remarquable et exceptionnelle
des séerélions gasiro-intestinale et eutanée, — parce que sans
doute la muquevse digestive et la peau sont les organes vers
lesquels la force médivatrice de la nature dirige spéeialement
ses mouvements éliminateurs ou critiques ; la chute plus ou
moins compléte du pouls et des battements dua cceur; le froid
glacial de toute la surlace extérienredu corps, surtout des ex-
irémités ; la cyanose plus ou moins prononcée ; 'extinction
plus ou moins compléte de la voix ; la dyspnée souvent ex-
tréme ; la viscosité froide et la disparition plus ou moins ab-
solue de I'élasticité de la peau ; le sentiment de brilure et de
compression i 'épigastre et 2 'abdomen ; les vomissements et
la diarrhée rizifo rmes; 'aliération profonde des traits du visage;
les yeux ternes, renversés, enfone és, environnés d'un cercle
livide; Uabsorption rapide du tissu cellulaire du corps quisem-
ble se fondre, et qui entraine, en quelques instants, un amai-
grissement prodigieux et remarquable ; la suppression plus ou
moins compléte des séerétions urinaire et biliaire, qui caracté-
risent le choléra algide | ne différent des symptomes de la cholé-
rine que par leur plus grande intensité et par les congestions
passives des viscéres qu’ils provoquent, lesquelles aménent
si souvent le coma, Vasphyxie et puis la mort.

Ainsi, dans ces trois degrés de Uinfec tion cholérique, les
sympiomes, identiques au fond, ne différe nt que par les formes
qu'ils affectent ou I'intensité qu'ils présentent. Dans le pre-
mier, ils sont légers el toujours curables ; dans la cholérine,
beaucoup plus accentuds, ils cédent encore généralement sans
difliculté & l'emploi rationnel et bien entendu des moyens de
I"hygiéne et de la thérapeutique. Dans la période algide enfin,
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laques, nous nwavuns jumais rencontrd ulgidité et la cvannse
sans signe precurseur; el nous avons la convietion que, dans
les cas ou le choléra devient si promplement mortel, c'est
presque tonjours & ung imprudence du malade ou a 'absence
iles secours pécessaires qu’il faut en attribuer la cause.

Puisque la période algide ne se montre jamais dans la pra-
tlijue sans incabation et cholérine préalables, ce sont ces deux
périodes prodromiques, presque toujours bénigues, qu'il est
important desurveiller et de ne pas méconnaitre afin de pré-
venir, 4 laide de 'hygiéne et au besoin de la thérapeutique,
"explosion du choléra algide contre, lequel les ressources de
la nature et de 'art échouvemt le plus souvent.

La période algide, dont la durée varie depuis moins d'une
heura jusqu'a plusieurs jours, ne peut se terminer que par la
mort ou par lu réaetien. La mort est malheurenssement la ter-
minaison la plus fréquente. Elle arrive presque toujours par
asphyxie, quelquefois seulement par syncope, et dans quel-
ques cas il serait difficile de dire au juste quels sont, des phé-
nomeénes respiratoires ou cireulatoires, ceux gqui ont cesse les
premiers. En 1851, 4 Uhopital d'Oran, sur 115 décés cholé-
riques, 94 fuis, ou 81 fois sur 100, la mort est arrivée ala pé-
riode algide, — 88 fois sans réaction notable et 6 fois aprés
une ou plusieurs alternatives d’algidité et de réaction. A
I'Ecole militaire de Constantinople , sur 275 décés dont
nous avens pu tenir note exacte, la mort a eu lieu 180 fois, ou
65 sur 100 & cette période, — 114 lois sans réaction sensible
et 66 fois aprés une ou plusieurs alternatives d'algidité et de
réaction. .

Arrivé 3 la période algide, la guérison ne peul s'opérer
qua la suite d'une nouvelle période, bien distincie desautres,
la réaction, que nous allons étudier maintenant.

4o Période de réaction, de détente ou de crise.— Dés que le
choléra se montre avec les earacléres prononceés de la pério-
de algide, la mort ou la réaction en sont la suite inéviltable.
L. mort est le signe certain du triomphe du mal, la réaction
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annonce une lulte énergique entre celui-ci et la nature, et la
persistance de la réaction assure la victoire 4 celle-ci.

Le premier signe de la réaction consiste dans une dimi-
nution du’malaise intérieur qui agite le malade. L'apparition
de ce hien-étre, bien plus sensible pour le cholérique que poar
le médecin, saccompagne bientdt de symptdmes moins in-
certains, tels que : réapparition du pouls ou diminution de sa
faiblesse s'il n'était pas éteint ; respiration moios profonde et
moins laborieuse ; froid'de la surface du corps moins glacial ;
cyanose moins pronencée: voix moins étouffée et moins éteinte;
physionomie¢ moins contractée ; yeux moins excavés ; crampes
moins doulvureuses ¢t moins fréquentes; prosiration moins
profonde ; pean moins piteuse et plus élastique ; retour de la
séerétion urinaire, ete. Tovs ces phénoménes se maniféstént
4 peu prés en méme temps; il serait difficile, dans la plupart
des cas, de dire au juste quel est celui qui perce le premier;
et, si 1"on signale généralement d'abord le retour de la circo-
lation et de la chaleur, ¢’est pgree qu'il est plus facile de les
constater que les daulres sympldémes.

Sila réaction est salufaire et que la nature ne soit troublée
dans ses mouvements curateurs, ni par ses propres écarts, ni
par une imprudence du malade, ni par une mauvaise direction
donnée au traitement, ces premiers symptémes heureux se
dessinent de plus en plus, et alors le pouls perd un peu de sa
fréquence et gagne quelque chose en ampleur, 1a respiration se
dégage, la cyanose diminue et la peau prend une teinte légeé-
rement rosée, la voix reparsit, une douce chaleur succéde au
froid glacial; la sueur froide, épaisse et visqueuse fait place &
upe transpiration chaude, limpide et aboudante, la peau re-
prend de I'élasticité et la physionomie de |'expression, les vo-
missements el les selles diminuent ordinairement de fréquen-
ce et changent de nature, les sécrétions urinaire et biliaire se
rétablissent, la soif se calme, I"appetit ne tarde pas 3 renaitre
etle malade enfin éprouve un bien -étre particulier dont il est
presque étonné loi-méme. -



— 170 —

Dans un grand nombre de cas, les vomissements el les sel-
les persistent au méme degré; quelquefois méme, les vo-
missements, impossibles jusqu'alors, se montrent i cetle pé-
riode et semblent contribuer au soulagement du malade,

Du moment ou la réaction commenee, on peut élre 3 peu
prés certain que 'organisme posséde tous les éléments né-
cessaires pour arriver & bonne fin, et le médecin et le malade,
pour compléter la victoire, n’ont qu'd se tenir en garde con-
tre les agressions incessantes du génie cholérique, terrassé,
mais non encore définitivement vaincu; car quelquefois —
bien moins & cause de l'intensité du mal et de I'impuissance
de la nature que par suite d’'une imprudence, de 'indocilité
du malade ou d’un traitement intempestif, — la maladie re-
prend le dessus, les symplomes de I'algiditése reproduisent, le
pouls faiblit de nouveau ou se supprime, la respiration s'em-
barrasse, et alors la mort arrive, dans la plupart des cas,
au milieu de cette nouvelle attaque, qu'il eut é&1é facile de
prévenir.

Daus les cas de cette nature, l'organisme, seul ou avec le
concours de I'hygiéne et de la thérapeutique, triomphe en-
core quelquefois du mal et améne une réaction, plus difficile
a conduire que la premiére, mais qui pourtant peut permet-
tre encore I'espoir d'une heureuse issue. Nous avons vu ces
alternatives d’algidilé et de réaction, de vie et de mort, jus-
qu’a trois ou quatre fois, chez le méme individu ; mais alors
le malade finit presque toujours par sucecomber; car chaque
nouvelle rechute, toujours plus grave que celle qui précéde,
se reproduit généralement sous l'influence de la méme cause,
— un refroidissement, une indigestion, une émotion morale
ou un traitement inlempestif. Ces rechutes d'ailleurs ne
s'observent guére que dans les eas graves ou l'aitaque pri-
mitive avait offert une chute compléte du pouls avant l'ap-
plication des premiers moyens thérapeutiques.

Mais au lieu d'une guérison parfaite et rapide, au lieu de
ce; fluctuations incertaines entre la vie et la morl, la réaction
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dépasse quelquefois les limites compatibles avec une solulion
favorable de la maladie, se transforme plus ou moins vite
en un mouvement fébrile qui améne rapidement des accidents
d’'une nawure nouvelle, mais qui pour cela, n’en conslituent
pas moins un état trés grave et trés souvent mortel. La vio-
lence de la circulation et les mouvements fluxionnaires qui
en résultent ajoutent aux congestions viscérales passives, ré-
sultant de P'action directe du génie cholérique sur les sysiémes
nerveux et sanguin, une nouvelle quantité de sang dont les
organes, plus on moins complétement paralysés, ne se débar-
rassent qu'avee une difficulté extréme. De la ces élals coma= -
teux plus ou moins profonds, avec ou sans délire, avec ou
sans céphalalgie, avec ou sans phénoménes typhoides, si fré-
quents, si graves et produils par une hyperémie cérébrale
avec ou sans phlegmasie des méninges, et que 'on désigne, 4
tort, sous le nom de fiévre typhoide ; de 14 aussi cetie dyspnée
exirénie, au moins aussi fréquente que le coma, occasion-
née par une congestion pulmonaire el qui pardonne encore
meins que 'hyperémie seule du cerveau; de li enfin, plus
souvent encore, la congestion simulianée de tous les organes
parenchymateux, nolamment du cerveau et du poumon, cet
élat de dyspnée et de coma, contre lequel la nature, I’hygiéne
et la thérapeutique se montrent presque toujours impuis-
santes et qui achéve de moissonner un grand nombre d’indi-
vidus qu'avait épargnés la période algide.

En 1851, a I'hopital d’Oran, sur cent quinze décés, douze ou
dix sur cent ont eu lieu a la période de réaction, et i I'Ecole
militaire de Constantinople, trente-deux sur deux cent soixante-
quinze, ou 11,65 sur cent.

A I'hdpital d’Oran en 1851, sur cent vingt cas de guérisony
la réaction a é1é ;

Réguliére et sans accidents notables...... ... 57 fois.

Accompagnée de congestions cérébrale, pulmo-

naire ou cérébro-pulmonaire........ Rl |
Accompagnée detroubles digestifs, diarrhée ou
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VAMIBEBINORE oo siiv v wibsaniiimiid ot ol o 28
Accompagnée de hoquet persévérant......... 5
— de rétention d'orine.......... 6
— de céphalalgie, de dyspnée on
dlaltérationde 13 voiX... i ccvvininvsivnins b
Et, 4 ’Ecole militaire, sur 455 cas de guadérison, la réaction
a élé ;
Réguliére ou sans accidenls notables...... ... 252 fois.
Accompagnée de congestions viscérales graves. 72
- de troubles digestifs, — diar-

rhées ou voinissements..... .. .......... 104
Accompagnée de hoquet persévéranpt......... 6
— de rétention d'urine.. ... ...... 11

— de dyspnée et d’avtres accidents
AR i - il wan i et e bt i R

50 Période de convalescence. Elle commence au moment
ou tout danger a disparu, o la maladie est jugée au profit du
malade. Elle peut se montrer aprés la premiére période de
'infection cholérique, aprés la deuxiéme ou aprés la qua-
triéme.

Elle est & peu prés insensible quand elle se manifeste aprés
la premiére période. Dans ce cas, la santé est rétablie aussi-
tot aprés la disparition des phénoménes morbides.

Elle est généralement de trés courte durée quand l'infee-
lion cholérique ne dépasse par les limites de la cholérine.

Dans le choléra: algide, quand la réaction, bien dirigée suit
une marche réguliére et convenable, la convalescence n’est
pas ordinairement longue ; mais sa durée varie selon la gra-
vilé de l'atlaque, sa longeur et ses complications, selon le tem-
pérament et |3 constitution du malade, et selon que celui-ci
observe plus ou moins rigourensement les préceples d'une
bonne hygiéne.

En général, les congestions viscérales et membraneuses se
dissipent aisément et promplement ; les fonctions de la eircu-
lation, de la respiration, de la digestion, des sécrétions, de la
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sensibilité et les forces reprennent en peu de jours leur acti-
vité primitive et normale, 3 moins qu'il n'existe ou qu'il ne
survienne un ou plusievrs aceidents susceptibles de prolon-
ger plus on moios le trouble fonctionoel d’an on de plusieurs
organes. Les accidents que nous avons va survenir le plus
souvent pendant la convalescence, sont : la diarrhée, la cons-
Lipation, la dyspepsie, les vomissements, la fievre intermit-
tente, des plaies provoguées par les révalsifs, avasarque, le
coma, I'épistaxis, la fievre typhoide, des abeés divers, 'érup-
tion d’eczéma, de miliaire, de furoncles, d'urticaire, de rou-
geole, de varicelle, etc.

La mort survient encore quelguefois pendant la convales-
cence, mais ¢'est toujours par suite d'une complication.

Marche générale du choléra et des épidémies cholériques. —
Nous avons vu que le génie cholérique pouvaitl : 1° infecter
les individus soumis 4 son influence sans produire aucun si-
gne capable de révéler sa présence ; 2¢ borner ses effets pa-
thologiques aux symptémes du deuxiéme degré de la premiére
période ou a ceux de la cholérine ; 3° atteindre la période
algide ; 4° qu'enfin, ce génie une fois arrivé 4 I'élat de choléra
confirmé, la guérison n’avait lieu que par suite des autres
périodes de réaction et de coavalescence.Nous allons résu-
mer maintenaut 'enzhainement ordinaire de ces périodes.

La duréedela premiére période del'infection cholérique peut
varier, depuis quelques henres jusqu’a plusieurs mois, ¢'est-a-
dire qu’il y a des individus qui sont bien portants on i peine
indisposes pendant toule une épidémie. Elle se termiue tou-
jours par le retour complet 4 la santé oupar la cholérine. Dans
le premier cas, la convalescence est & peu prés nulle et se con-
fond avee I'état morbide ; daus le deuxiéme, la cholérine peut
éclater aprés quelques heures de malaise comme aprés un,
deux ou plusieurs mois de souffrances.

La denxiéme période dure rarement longlemps. De deux
choses l'une : ou bien la guérison s’opére du jour an lende-
main, ou la maladie se transforme promptement en choléra al-



—

gide. Dans la plupart des cas, la cholérine se juge du deuxié-
me au troisiéme jour, rarement plus 16t ou plus tard. Elle est
toujours consécutive & I'incubation, et ce n'est que dans des
cas toul & fait exceplionnels, i la suite d’une cause détermi-
nante bien active, qu’on la voit débuter sans indisposition préa -
lable et marquée,

La période algide est toujours de courte durée. Quelquefois
elle se dissipe en moins d'une heure ; trés rarement elle se
prolonge au-dela de deux jours ; dans l'immense majorité des
cas, elle se juge em vingt-quatre heures, el, quand au bout
de douze ou quinze heures ou w'est pas parvenu i délerminer
un commencement de réaction, la mort est presque inévita-
ble. Le choléra confirmé ne se déclare jamais sans prodré-
mes, el dans les cas les plus foudroyants, 'algidité, la cyanose
et la chute de pouls sont constamment devaucés par les
symptémes ordinaires de I'incubation cholérique et de la cho-
lérine.

La réaction est la crise favorable de la maladie. Elle est 3
peu prés insensible quand elle se montre aprés la premiére
période, ordinairement peu prononcée lorsqu’elle vienl apreés
la* deuxiéme, loujours trés sensible si elle n'arrive qu'a la
suile de la troisiéme. — 5i, dans ce dernier cas, elle est ré-
guliére et favorable, elle se confond de suite avece la conva-
lescence, dont la durée varie 4 lUinfini, selon les conditions
que nous avons énoncées plus haut.

La durée totale des affections cholériques, dans les cas de
guérison, ne saurait étre déterminée par le nombre de jours
de traitement daus les hopitaux ; car les phénoménes propres
4 la maladie se dissipent en peu de jours, et les malades n'y
sont d'ordinaire retenus longlemps que par les maladies an-
térieures, des affections nouvelles ou des accidents consécu-
tifs, tels que la debilité, des congestions viscérales, des plaies,
des abeés, des éraptions, etc.

La mert arrive le plus souvent pendam la période algide,
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possible de noter exactement le début de la maladie et quel'on
ne compte généralement que du moment ont le malade re-
¢oit les premiers soins, on arrive & ce résultat approximatif.
que partout elle a lieu cinquante fois sur cent, en moyenne,
le jour méme de I'entrée 3 I'hdpital.

Nous ne quitterons pas ce sujet sans dire un mot de la
marche générale des épidémies cholériques.

Bien que le choléra se montre quelquefois sous forme spora-
dique, cette maladie appartient évidemment, par sa nature, i
la classe des grandes épidémies.

Une épidémie cholérique n’apparait jamais tout d'un coup
dans une localité queleonque ; son explosion est partout pré-
céddée par une constitution médicale caractérisée par des phé-
nomeénes cholériques compliquant les autres affections, et par
des cas isolés de cholérine ou de choléra confirmé.

Dans toutes les épidémies, on remarque les trois périodes
d’accroissement, d'état et de déeclin ; mais ces périodes son;
loin d’avoir la régularité que !eur supposent beavcoup d'au-
teurs ; leur marche, au contraire, est toujours irréguliére, e
I'observation démontre que cetie irrégunlarité se ratlache par-
ticulierement & I’élat de 'atmosphére.

Quelquefois, la période d'incubation passe insensiblement 3
la période d’accreissement; mais, celle-ci, généralement,
aprés quelques cas igolés et peu graves, se gépnéralise subite-
ment du jour an lendemain. C’est ce que nous avons remar-
qué 3 Oran en 1851, dans la Dobrutscha en 1854 et a Maslak
en 1855, et nous pouvons dire qu'une épidémie n’arrive peut-
étre jamais, d’une maniére régulitrement croissaute, & son
maximum d'intensité et qu'elle n'atteint ceite intensilé que
par bonds, par suite d’allernatives oun de recrudescences suc-
cessives et devenant de plus en plus générales.

Arrivées i la période d’élat, les épidémies ne restent jamais
complétement siationnaires, elles angmentent ou diminuent
chaque jour, et ces oscillations, quelquefois exirémes, nous
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Aprés les épidémies cholériques, de méme qu'a la suite de
toutes les grandes épidémies, 'es maladies sont généralement
J'autant moins nombreuses et d’autant moins meurtriéres que
les premiéres oot fait plus de ravages ; parce que, d'une part,
les individus malingres, chétifs, cachectiques, malades ou im-
prudents oul é1é victimes du fliéan; parce que, d'un autre coté,
les populations ont mieux observé que de coutume les régles
d'une boone hygiéne.

Influence du choléra sur les maladies régnantes. — QOu a
(it et tous les auteurs répétent que le choléra absorbe toutes
ies autres affections et qu'il ne fait, généralement, que devan-
cer, de quelques jours ou de quelques instants, "heure de la
mort. Ces propositions sont exgcles, mais jusqua présent ou
n'a guére songé a déterminer ce que devienunent ces maladies
dans les cas ou le choléra u’a pas été mortel. Cependant M. le
Dr Duplay dit avoir remarqué que lorsque le choléra vient a
s'enter sur des phlegmasies du tube digesiif , les sympidmes
d'inflammation, au lieu de s’aceroitre por le traitemeut, cessent
tout-4-coup ; que les individus qui ne peuveol pas supporter
les boissons ordinaires supportent alors les excitants les plus
forts ; que chez quelques-uns, celte sensibililé qui semblait
avoir été détruite par le choléra, reparait aprés la guérison,
mais sans élre exaltée par les toniques ou les excitants dont on
a fait usage (1).

Ce sujet a aussi ailiré nolre attention, et les résulials aux-
quels 'observation nous a conduit ont la plus grande analogie
avec ceux énoncds par M. Daplay. Parmi les sujets atleints
d’affections générales graves ou de maladies aigués ou chro-
niaues des appareils digestif, respiratoire, nerveux, elc., au
moment ol ils sout frappés de choléra, quelques-uns guéris-
sent, mais la plupart succombent promptement. Dans les cas
mortels, les phénoménes cholériques absorbent complétement
les symptomes de toutes les autres maladies. Dans les cas de

(1) Compend. de médecine pratique , L. 2, p. 260.



— 179 —

guérison, les symplomes des maladies primitives s'eflacent
aussi plus ou moins complétement, pendant la durée du cho-
léra on se confondent avec ceux de cette derniere maladie;
mais généralement ils reprennent leur cours, souvent méme
ils deviennent plus intenses et plus tenaces aprés la guérison
de I'afiection cholérique. Nous avons fréquemment vu les ma-
ladies bénignes les plus diverses, les maladies catarrhales par
exemple, s'effacer complétement pendant le choléra et se re-
produire ensuite, avee les mémes caractéres, pendant la con-
valescence ou aprés la guérison de Iaffection cholérigue.

Complications et accidents consécutifs. — Pendant la période
algide les symptdmes du choléra absorbent toute I'attention
du médecin, toules les autres mdladies, toutes les complica-
tions s'effacent complétemeant en leur présence, pour ne re-
prendre leur empire que du moment ol la réaction est éta
blie.

Toutes les maladies, générales ou localisées dans les divers
appareils de I'économie, telles que les fidvres intermiltentes,
la constipation, la diarrhée, la dyspepsie, le hoguet, la phleg-
masie gastro-intestinale, la miliaire, I'ezzéma, 'urticaire, le
furoncle, ete , sont des complications fréquentes; mais parmi
les aecidents qui méritent spécialement de fixer 'attention du
médecin, les congestions cérébrale et pulmonaire occupent
le premier rang,

La congestion cérébrale, notée par tous les médecins et
éludiée‘ particuliérement par M. Gendrin, se produit peu 3
peu et s'annonce d'abord par une pesanteur de téte incom-
mode qui ne tarde pas de s'accompagner de somnolence, d’as-
soupissement et puis d’'un coma plaus ou moins profond, pen-
dant lequel le pouls s’affaiblit ordinairement sans augmenter
de fréquence, I'urine s’accumnle dans la vessie sans en étre
expulsée, les selles deviennent involonlaires, les réponses
lentes et la respiration profonde, Uintelligence s'affaiblit, les
pupilles se dilatent. Cet élat comaleux se termine souvent,
sous l'influence d'on traitement convenable, d’'une mauniére
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heureuse, et alors, aprés un, deux ou plusieurs jours, les
symplomes perdent pen 3 peu leur intensité et puis se dissi-
pent définitivement ; d’antres fois ees phénoménes s’aggra-
veat, vonl jusqu’an carus le plus profond et le malade meurt
ordinairement du deuxiéme au cinquiéme jour. Chez quelgques
malades, le coma s'asecompagne d’'un 1rouble des facultés in-
tellectuelles consistant généralement pluidl en des révasseries
continuclles qu'en un délire bruyant ; dans les cas de ceute
nature le pouls est dur, petit et fréquent, la pean chaude, les
selles involontaires, l'urine séjourne daus la vessie, les pupilles
sont contractées ou dilatées, la langue se désséche, se fen -
dille et devient tremblottante comme dans les affections eé-
rébrales on typhoides. Ces phénoméne s, qui sont, a la [vis
le signe d'une hyperémie eérébrale et d'une inflammation des
méninges se lerminent presque constamment par [a morl, du
deuxiéme au troisiéme juur:

[.a congestion pulmonaire est an moins aussi fréquente et
plus grave que la précédente. Elle a ordinairement lieu sans
phlegmasie pleurale ; cependant la ¢oiacidence de la pleurédsie
n’est pas rare, et ces deux affections, isolées ou combinées,
s'annoneent par les signes qui leur sont propres. qu'il serait
inutile de reproduire ici, et qui, le plus souvent, ont une ter-
minaison fatale,

Les congesiions du cerveau et do poumon, donl nous ve-
nous de parler, peuvent exisier isolément ; mais leur appa-
rition simulianée a des degrés semblables ou différents, est
bien rare ; presque tous les malades qu offrent cetle com-
plication succombent, et la mort est presque toujours plus
promple que dans les cas ol I'nn des deux organes seulement
est le siége de "hypérémie.

Altérations pathologiques. La plupart des maladies spéeifi-
ques ont deux ordres de lésions maiérielles : 1o celles qui
leur;sont propres ; 2° celles qui leur sont commupes avec ('au -
tres affections.

Les premi¢res, dont le mécanisme nous est incomnn, sonl
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primilives, essentielles, constantes et lides par des rapporis
intimes et directs # la cause morhifiqne ; les autres, plus aisé-
ment saisissables, sonl importantes aussi, inais moins que les
précédentes, parce qu'elles sont secondaires, accidentelles, io-
constantes, et le résultat des troubles fouctionnels qui s'ac-
complissent pendant la maladie,

Le choléra ve fait pas exception & ceute ioi générale : il
laisse A sa suite des altérations spéciales tenanlt & sa nature
intense, et des lésions accidentelles, résultant du trouble
morbide des fonctions qui 'accompagne.

Toutes ces lésions ont é1é étudides par les auteurs qui se
sont occupés du choléra; mais quelques-unes d'entr'elles
nous paraissent n’avoir pas é1é envisagées dans tous leurs dé-
tails et leur véritable point de vue, et 'on v’a peul-étre pas
toujours distingué assez nettement les altérations spécifiques
de celles qui ne sont qu'accidentelles. Nous allons essayer d'é-
lucider cemte importante question de physiologie pathologi-
que.

A part les altérations du liquide gastro-intestinal, du sang,
de l'urine, de la bile et de la sueur qui paraissent aussi déri-
ver en ligne droite de lintoxication cholérique et qui appar-
tiennent pluidt a 'histoire des symptomes qu’s celles de ’ana-
tomie pathologique, il n’existe qu'une seule lésion organigque
se rattachant directement 4 la cause spécifique du choléra : la
psoreaterie inlestinale. (Cest elle qui constitue le véritable ca-
raciére anatomique de la maladie ; toules les autres lésions,
telles que la eoloraion de la peau et des muqueunses, P'aspect
extérieur du cadavre, I'élat des canaux arlériels el veineux,
les congestions viscérales el membranenses sont le résul-
tat de la maladie, el varient & Uinfini selon la rapidité de la
marche el la prédominance des symptomes du c6té de tel ou
lel appareil, de tel outel organe.

Esaminons d’abord, et avee tous les détails qu'elle mérite,
la psorenterie intestinale.

Le D* Wagner, savani professeur 3 Université de Vienne,
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en a fait une éwude particuliére et approfondie ; MM. Czermas
et Hirtz U'ont examinée au microscope ; MM. Nonat et Serres,
en ont faitle caraciére anatomique’essentiel du eholéra : enfin
elle a été signalée par tous les médecins qui se sont livrés 4
des recherches d'anatomie pathologique.

Son étude anatomique est done trés avancée; cependant,
les descriptions qui en ont é1é faites laissent encore beaucoup
a désirer, par laraison sans doute qu'elles ont été dominées
par cette doctrine universellement admise, qu’elle était le
produit constant du choléra et non I'effet immédiat de 'infee-
tion cholérique.

Les auteurs ne sont pas d’accord sur la nature de I'élément
anatomique de ’éruption. MM. Aundral et Chomel la censidé-
rent comme un gonflement anormal des follicules de Brunner
et de Peyer, et MM. Nonat et Serres, comme une tuméfaction
des papilles intestinales. Quelque soit son siége primitif, uous
partageons a ce sujet 'opinion de MM. Chomel et Andral. —
Nos recherches personnelles nous oot conduit 4 la considérer
comme le caractére analomique spécial el conslant, non-sen-
lement du choléra confirmé, mais encore de Uinfection cho-
lérique.

En effer, en 1849, sur un assez grand nombre d’autopsies
pratiquées au Val-de-Grice; en 1852, sur32 cadavres choléri-
ques examinés avec le plus grand svin, 3 Oran et Male, 11
le fer jour, 9 le 2¢, 3 le 3¢, 2 le 42, 1 le 8¢, 1 le 9¢, 4 le 10e,
9 1le 13°,1 le 18 et un le 47¢, — 22 i la période algide, 5
pendant la réaction et 5 par suite d’affections consécutives ;
en 1855, sur 72 cas observés A I'Ecole militaire de Constanti-
nople,— la psorenterie n'a jamais manqué,

Une éruption intestinale, ayant de 'analogie avec celle du
choléra, se rencontre quelquelois a la suite d’autres maladies.
On I'a signalée quelquefois dans la variole, la scarlatine, I'e -
rysipéle, la méningite, la fidvre, le typhus, la peste, et elle
constitue le caraclére anatomique spécial et peuw prés cons -
tant de la fiévre typhoide. La psorenterie tvphoide, la seule



— 183 —

étudiée et bien connue, différe & tous les degrés de son évo-
lution, de la'psorenterie cholérique, par des caractér®s bien

tranchés sur lesquels nous appellerons toute l'attention des
lectenrs.

Dans le choléra, de méme que dans la fidvre typhoide,
les follicules isolés et agminés s'altérent simultanément, et
comme l'altération des uns est, au fond, absolument la méme
que l'altération des autres, nous l’éludierons d'une maniére
générale et quelques mots suffiront pour indiquer les carac-
léres particuliers anx plaques.

L’éruption cholérique des follicules intestinaux, dont |'évo-
lution a la plus grande analogie avec celle de la variole et de
la vaccine peut éire divisée en trois périodes distinctes: 1° la
crudité, 2¢ le ramollissement, 3° la cicalrisation.

ie Période de crudité. A ceute période le follicule est tu- .
mifié et enflammé, blanchitre ou grisitre, opaque ou demi
transparent, conique ou globuleux, dur ou ne s'écrasant qu'a
I'aide d’uve pression assez forte qui ne fait écouler aucun li-
quide, d'un volume qui varie entre celui d’un graio de mil-
let trés petit et celui d’ane grosse téte d’épingle.

Au début de 'éruption, la granulation est petite, élastique,
presque demi-transparente. A mesure qu'elle s'acerofi-elle
devient opaque el friable. Sa résolution peut avoir lieu sans
passer & la deuxiéme période ; alors elle conserve sa dureté
primitive, son volume diminue pen 3 pea jusqu'a sa dispari-
tiou tolale.

Mais si au lieu de se résoudre elle continue A se dévelop-
per, elle passe & la deuxiéme période et cette transformation
s'opére lentement, insensiblement, par une augmentation ré-
guliére de son volume, de son opacité et de sa friabilité,

La muqueuse qui recouvre le follicule ainsi altéré n'a en-
core subi ancune altération notable, sa couleur, son épais-
seur el sa consistance sont sensiblement normales, elle com-
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mence seulement 2 s'altérer au moment on le corpuscule se
ramollit,

En général, le follicule et la muqueuse sont plas ou moins
étroitement unis 3 mais dans un grand nombre de cas, il nous
a é1d facile d'enlever la muqueuse, tandis que la granulation
restait lixée et comme implaniée au tissu cellulaire sous-
muquenx, et nous avons cra remariuer que la séparation
avait lieu tant que le flollicule éait dur, que Padhérence
était consécative an ramollissement, ou qu’elle se produisait en
méme temps que lui et qu'elle était d’antant plus intime que
le ramollissement est plos avancé ; ci.rm:fnslauce qui nous
parait étre une preuve incontestable qne les granulations
cholériques ont leur siége primitif davs le tissu cellulaire
sous-muquenx et non dans la tunique muqueunse elle-méme.

Quelquefois la portion de la muqueuse qui tapisse le som-
mel des follicules est decolorée et comme anémigque avant
d’étre ulcérée ; d’antres fois, mais plus rarement, elle a une
coloration rosée ou rouge; mais, en général, la rougeur ne se
manifeste qu’d la suite du ramollissement folliculeux ; et lors-
que le ramollissement est porté 3 un certain degré, la mu-
queuse se rompt par une légére traction et le liquide, encore
épais, ne s'éecoule que difficilement.

Le nombre de follicules isolés subissant I'aftération chelé-
rique est infiniment variable, mais tonjours beaucoup plus
considérable que daus la fievre typhoide. Ordinairement con-
fluents vers la valvule ceecale, ils vont presque loujours en s'é-
claircissant jusqu’a la fin du jejunum pour redevenir souvent
confluents au voisinage do pylore. Dans le cazcum, ils sont
égalemen! souvent trés nombreux et leur nombre diminue
mesure qu'on s’en éloigne pour disparaitre presque toujours
vers le milieu dn gros intestin. Noas n’en avons rencontré
que dans des cas tout-a-fait exceptionnels dans V'estomac e!
I"eesophage.

L’éruption cholérique semble commencer vers la valvule
du ceeeum et généralement elle est d'antant plus avancée dans
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son évolution, qu'on s'en rapproche davantage. La muqueuse
qui recouvre les follicules est soulevée partiellement par
chacun d'eux, ce quilui donne un aspect ruguenx et chagrine.
La confluence remarquable des granulations et leur faible vo-
lume. leur isolement et Pabsence de toute altération daps la
muqueuse qui les recouvre sont des caraciéres suffisants pour
ne pas coufondre, & cette période, la psorentérie cholérique
avec "éruption typhoide, dont les corpuseules, soat toujours
moins rapprochés et plas volumineux et davs laquelle la mu-
queunse qui les tapisse l'altére dés le début du travail éruptif;
le tissu cellulaire voisin des follicules participe promptement
au travail morbide. ' -
Le nombre des plaques aliérées peut varier dans les affec-
tions cholériques comme dans [a figvre typhoide depuais 1 ou 2
jusqu'a 20, 30 ev méme davantage; et, dans les plagues, nous
avons ecompté, depuis 20 jusqu'a plus de 200 follicules; tous
les follicales de la méme plaque sont généralement a peu pres
au méme degré d’altération, et I'évolution des plagques est or-
dinairement d’autant plus avancée qu'on se rapproche davan-
lage de la valvale ccecale. Les plaques, qui sont généralemen:
elliptiques, et trés souvent confluentes autour de la valvule, oc-
cupent, comme dans la fiévre typhoide, le bord libre de la
moitié inférieure de I'intestin gréle, surtout du dernier tiers
de 'iléon. Elles sont saillantes au-dessus de la muqueuse voi-
sine, mais cette saillie est trés faible et jamais aussi prononecée
que dans la fiévre typhoide. La muqueuse qui recouvre les
plagues n'offre avcune altération notable au début de I"érup-
lion; ce p'est que lorsque le ramollissement folliculenx com-
mence qu’elle devient un pea rouge: mais cette inflammation,
restant toujours au sommet des follicales, la portion de 1a mu-
queuse qui les sépare reste parfaitement saine, sans rougeur,
sans ramollissement, sans hypertrophie. Chaque follicule, par-
faitément isolé, coestitue, dans les plagues, une légére élé-
vation, et ces élévaiions, bien distinctes les unes des autres,
donnent i celles. ci un aspect inégal, rugueux et chagriné.



(es caracléres, remarquables, ne permetient pas de confon-
dre, 4 cette période, les plaques cholériques avec les plaques
typhiques. En effet, daus les plagues cholérigues, —toujours peu
gaillantes et jamais déprimées, — la saillie n’est formée que
par upe foule d’élévations isolées résultant de I'hypertrophie
des follicules, la portion de la muqueuse et du tissu eellalaire
sous-muqueux intermédiaire aux gramulations resiant loujours
parfaitement intenses ; tandis que, dans les plagues typhiques,
la muqueuse qui les recouvre est conslamment plus ov moins
profondément aliérée, rouge, ramollie on hypertrophiée; la
saillie est uniforme, générale et constiluée par une matiére
dure et [riable, homogéne, presque unie, d'nn blanc mai, jau-
nitre ou rougedtre, semblable 4 une couche d'albumine, sans
organisation apparente, résultant de l'altération de tous les
tissus et formaut um reliel considérable ou une dépression
sensible qui leur donnent un aspect gaufré ou réliculé, Les
plagues typhiques coincident presque toujours d'ailleurs avee
I’engorgement des ganglions méseniériques, lesquels ne sont
qu'accidentellement altérés a la suite du chuléra.

Les follicules de la méme plagque sont généralement au
méme degré d'évolution, parfois, cependani, on en trouve
guelques—uns a la 1™ période et d'autres & la 2e. 1l est tres
rare de ne pas repconirer i la lois, dans le méme intestin,
des follicules isolés el agminés, el presque conslamment,
dans ces cas, les uns et les autres offrent le méme degré d’al-
tération; cependant nous avons vu souvent, 4 la méme hau-
teur de l'intestin, des granulations isolées au 1°7 degré et des
follicules agglomerés au 2¢ el vice versa.

Les follicules isolés, ainsi que ceux des plagues peuvent, i
ce premier degré d’évolution morbide, se résoundre sans se ra-
mollir.

Cetie premicre période de I'éruption cholérigue se rencon-
tre généralement au début des épidémies, aussi bien chez les
sujets morts d'une auire maladie ou d’un accident quelconque
que chez cenx qui ont succombé par suite de choléra counfir-
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mé, Nous I'avons également trouvée au miliew, 4 la fin et mé-
me aprés les épidémies d'Oran et de Maslak. Mais nous pou-
vons dire, d’'une maniére trés générale, qu'elle précede I'ap-
parition des épidémies cholériyues, qu’elle est & son maxi-
mum de [réquence & leur début, gqu'elle diminue & mesure que
I'on 8'en éloigne et qu’elle disparait plus ou moins compléte-
ment i la fin ou quelque temps apres, tandis que la deuxiéme
el surtoul la troisiéme existenl encore Lrés souvenl.

%0 Période de ramollissement. — Elle comprend le ramollis-
sement du follicule, I'ulcération de la muqueuse et la suppu-
ration. L'éruption cholérique a la premiére période peut,
avons-nous dit, disparaitre sans passer a la deuxiéme ; mais
dans la plupart des cas, les follicules se ramollissent, el alors,
la granulation grossit, prend I'aspeet d’un tubercule blanchiire
oun rougedtre, devient plus opaque, plus saillante, plus large,
plus molle, se déprime i son centre, en méme lemps que la
portion de la mugueuse correspondanle, & son sommet, normale
ou pile jusqu'alors, s'enflamme elle-méme, s'uleére et se
perfore de l'extérieur 4 [liniérieur pour donmer passage i
la matiére ramollie du follicule qui parait tomber en suppura-
lion. _ .
Dans le choléra, la perforation de la muqueuse, Louvjours
trés étroile, occupe constammeunt lesommel de chague follicale.
Cette perforation semble ne jamais s’opérer qu'aprés la for-
mation Jd'une adhérence intime entre la tumeur et la mu-
queuse, car chaque foyer folliculeux se vide, par ce pertuis
spécial, sans infiliration du liguide, ni dans le lissu de la mu-
queuse ni dans le tissu cellulaire sous-jacent: et c'est saus
doute a ce mode de perforation, a ceile ouverture si étroite,
el si bien limitée, a I'absence de toute inflammation dans les
lissus voisins qu’il faut aitribuer ve remargquable phénoméne..
Dans la fidvre typhoide, an contraire, 'inflammation s'étend,
non seulement aux follicules, mais aux lissus muguenx el eel-
lulenx qui sont rouges, ramollis €1 hypertrophiés : I'ulcération
est large el dépasse la circonférence de la base des granula-
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tions, le liquide mucoso - puruleuts’infilire dans les lissus voi-
sins, les tuniques de l'intestin s’nlecérent suecessivement et
tombent en gangréne, et le travail destructeur s'étend quel-
quefois non-sealement aux membranes muqueuse et cellu-
leuse, mais encore aux tuniques musculaire et séreuse.

Autonr de I'uleération cholérique, toujours étroite et régu-
liére, I'injection des vaisseaux est trés limitée, tandis que
~ danps la fiévre typhoide I'ouverture est large et ses bords sont
rouges ou noirdires et déchiguetés.

Le follicule eholérique, plus volumineux, plus saillant, plus
large, plus opaque, plus mou a la 2¢ période qu'a la 1re, se dé-
prime sensiblement & son sommet en se perforant; el, vne
foig la perforation accomplie, son caractére ombiliqué et le
point noiritre qui en indique le centre persistent. L'ouverture
de la muqueonse, eoliérement limitée au sommet du follicule,
a un diamétre & peine suffisant pour donner passage & un sty-
let trés fin ; elle semble ne se produire que par I'évacoation
de 1la matiére folliculeuse ramollie ou transformée en pus, car
du moment ou le liquide est évacué, la cieatrisation com-
mence. Par I'introduction d’un stylet dans le sac folliculeux,
il est facile de constater I'élroilesse de l'ouveriure et de woir
que le décollement de la muqueuse ne dépas<e jamais la base
du follicule. Cet orifice ne s'agrandit jamais comme dans la
fitvre 1yphoide, et 'uleération ne dépasse jamais les limites du
follicule ou de la couche celluleuse.

Quand le follicule est ramolli et la muquense perforée, le
liquide s’échappe d’ordinaire peun i peu, et le foyer se vide
lentement ; mais si l'on vient & opérer une traction modérée
de chaque c6ié du follicule bien ramolli, ombiliqué et encore
plein, la matiére qu’il contient jaillit tout & coup sous la forme
d'une gouttelette de pus ou de mucus: et pendant celle opeé-
ration, la rougeur des bords de Unleération s'efface plus on
moins comp!étement pour se reproduire ensuite comme la ta-
che de 'exanthéme morbilleax aprés avoir é1é pressée par le
doigt.
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Le fluide folliculeux, plus ou moins épais, plus ou moins
coloré, parait séro-muqueux si on I"examine un peu avant la
perforation naturelle de la muqueuse; il prend ensuite un
aspect mucoso-purulent ou purulent et semble avoir, & part la
quantité, la plus grande analogie avee le fluide variolique ou
vaceinal.

Examiné au microscope, il nous a loujoors semblé éire cons-
titué, d'abord par de la sérosité et du muecus, et puis par du
mucus el du pus. -

Le ramollissement folliculeux arrivé 4 un certain degré, la
résorplion du liquide nous a paru ne jamais se faire: le foyer
ne se vide dés lors que par suite de la perforation de la mu-
queuse. A mesure que la suppuration s’opére, la petite tu-
meuor s'sffaisse, el quand 'évacuation du liquide est ecomplete,
celle-ci s'efface totalement, et alors il ne reste plus a sa place
que la tache rouge ou noirdtre dont nous avons dé]& parlé et
qui persiste encore longlemps.

Le ramollissement des follicules suit la méme marche que
I’éruption ; il commence généralement autour de Ia valvule et
s’étend ensuite 4 U'ilion et au jejunum. La suppuration est plus
tardive et plus rare an eolon, ou la période de crudité parait
avoir une persistance remarquable, et ce n’est qu'exception-
nellement que nous I"avons constatée dans l¢ duodénum.

De méme que dans la fidvre typhoide, le ramollissement
commence par les follicules isolés et puis par les plaques, et,
aprés les épidémies ¢’est plus particulierement au coecum et 4
la portion supérieure du colon que nous trouvions des uleé-
ratious eholériques. -

La 2¢ période reste rarement isolée dans le méme inlestin;
souvent elle est unie & la 47, d'autres fois & la 3¢; quelque-
fois enfin 4 la 1¢ et & la 3°. Nous ne I'avons trouvée qu'ex-
ceptionnellement au début des dpidémies; elle devient moins
rare a mesure qu'on avamce ; elle est irés fréquente €1 4 peu
pres constante i la fin et méme plusieurs mois aprés.

Il n'est pas possible, dans Pdtat actuel de la science, de dé-
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ierminer le temps nécessaire & Véruption folliculeuse pour
passer de la 4v® 4 la 2¢ période ; ce temps doil étre 1rés va-
riable , puisqu’on rencontre quelquefois le ramollissement et
la suppuration au débul des épidémies, la erudité 3 la fin
et méme ¥ leur suite.

A cette période, il est encore plus facile qu'a la 1re de
distinguer le follicule cholérique du follicule typhoide et des
lésions tuberculeuses et dyssentériques. En effet, 10 dans le
choléra : confluence remarquable de ['éruplion comme 4 la
période de erudité, orifice des ulcéres extrémement éiroit, i
bords réguliers et 4 peine injectés, ulcérations trés limitées
ne s’étendant jamais au~deld du sac folliculeax ou de la com-
che cellaleuse ; 20 dans la fievre typhoide : uleérations plus
larges, arrondies, aussi élendues que les follicules et méme da-
vantage, plus profondes et atteignant toujours la tunique cel-
luleuse, presque toujours la couche musculeuse et quelquefois
le péritoine, d'ol résulte une perforation compléte de l'intes-
lin ; bords de l'ouverture inégaux, irréguliers, boursonfilés,
ramollis, ronges, grisitres, ardoisés ou noirs; 3° dans la tu-
berculisation pulmonaire : uleérations larges, pen nombreuses,
a bords noirdtres; 4° dans la dyssenlerie : uleérations sié-
geant exclusivement au gros intestio, larges, rouges, profon-
des, 4 bords épais, gonflés, infilirés.

~Les follicules agminés suivent, dans leur évolntion, la mé-
me phase que les follicules isolés, ev les plagues cholérigues -
se distinguent aussi aisément gue les follicules isolés des pla-
ques typhoides. Dans les premiéres, il y a autant de petites
ulcérations que de follicules, la muquense interfolliculaire
reste parfaitement saine, et ces petites uleérations, limitées au
sommet de chaque corpuscule, sont toujours indépendantes
les unes des autres ; le liguide de I'un ne se méle jomais i ce-
lui de son voisin ; la mugqueuse qui le reconvre ne se ramollit
jamais dans toute son élendue ; elle n'est jamais ni indurée,
ni fortemeut hypertrophiée ; elle ne tombe jamais en gan-
grone, el jamais elle ne se perfore ; elle ne forme jamais une
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saillie considérable. Si, par une légére pression, on fait sour-
dre de chaque follicule une gouteletie de liquide semblable &
celui des granulations isolées, et une fois I'écoulement ter-
miné, les follicules s’affaissent et les plaques se trouvent bien-
totd peu prés au niveau de la muqueuse voisine, Dans les pla-
ques typhoides, le liquide folliculeux s’infiltre dans le tissu cel-
lulaire voisin, toutes les tuniques participent i I'état morbide
des follicules, ce qui leur donne un aspect uniforme, blanchitre
ou jausdire ; la muqueuse qui les recouvre se ramollit, s’al-
cére, se détache en partie ou en totalité, sous forme d’escarre,
qui frappe non-seulement la muqueuse, mais encore la cou-
che cellulo-musculaire et quelquefois méme le péritoine, d'ot
résulte ane perforation intestinale, ce qui n’arrive jamais dans
le choléra.

3° Période de cicatrisation.— A mesure que le liquide mueo-
so-purulent s'échappe des follicules ramollis, celui-ci s"affaisse,
les bords de I'ulcération se rapprochent, se réunissent, se ci-
catrisent, et quelquefois nous avons pu, pour ainsi dire, assis-
ter au début de la cicatrisation, examiner I'intestin au moment
ol la cicatrice encore imparfaite se rouvrait aisément, sous
'influence de la wraction la plus légére. Les taches qui se
dessinent au sommet des follicules, 4 la 2* période de leur
‘dvolution, persistent pendant toute la durée de la cicatrisa-
tion ; el ces taches rouges ou noiritres, petites et non sail-
lantes, qui diminuent peu a peu, jusqu'd leur disparition to-
tale, persistent pendant longtemps, puisque, & Oran, én 1851,
nous en trouvions encore des traces bien évidented, dix mois
aprés la fin de I'épidémie, et qu'id Constantinople, en octobre
1855, époque & lagquelle il n'y avait plus que des cas trés
rares de choléra, nous rendions témoin du méme résultat,
par 'examen cadavérique d’'un grand nombre de sujets préa-
lablement seumis a l'influence épidénique, mais moris par
suite d’autres maladies, M. le Dr Thomas-l.ongueville, allé en
Orient pour y continuer des études sur le choléra.

Les cicatrices des follicules agglomérés ont le méme carac-
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1ére que celles des granulations isolées. Dans les plaques, en
effet, il y a autant de points noirs, distinets les uns des an-
tres, qu'il y avait de follicules ulcérés, ce qui leur donne un
aspect pointillé assez remarquable, que 1'on a comparé, avee
raison, 4 la pean de mouton fraichement rasée. On dislingue
plus facilement les taches des plaques que celles des follicules
isolés, A cause sans doute de leur plus grande confluence, car
ilest rare qu'avec un peu d’atlention, on ne déconvre pas
quelques taches isolées, quand le pointillé des plagues est
bien évident. .

Des plaques pointillées, semblables 4 celles qui résultent
de I'infection cholérique, ont é1é signalées par plusieurs au-
leurs, chez les sujets morts a la suite des maladies les plos
diverses, et le savant professear Forget, de Sirashonrg, én a
donné une description trés exacle. Les opinions sont parta-
gées sur leur nature. Quelques médecins ne voient en elles
qu'une variété de leur état normal ; pour quelques autres, la
causeen esl bien incertaine ; elle est considérée par d'autres
comme Valtération initiale, terminale ou econstitutive de la
lievre tyyhoide. .

Les recherches' nombreuses et wvariées anxquelles nous
nous sommes livré & ce sujet depuis le choléra d'Oran, en
1851, nous paraissent de nature a faire croire que ce pointillé
noir des follicules jsolés et des plagques ne peut étre ni une
variélé de leur étxt nmormal, ni laltération initiale de la
fievre typhoide, mais bien le résultat de leur éruption patho-
logique, ayamnt pareouru successivement les périodes de eru-
dité, de ramollissement, d'uleération et de cicatrisation.

Or, comme d'une part, 4 lasuite de la fievre typhoide, les
nleérations isolées somt plus larges el moins confluentes,
que I'nleération générale de la muqueunse qui tapisse les pla-
ques et la destruction plus ou moins compléte de tous les
Lissus qui la composent sont le lait le plus constant, et 'ul-
cération du sommet de chaque follicule agming, le fait trés
exceptionnel, il n’est guére possible d’admettre que le poin-
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tille, des follicules et des plagues soit généralement consécuiif
4 cetle maladie. _

Comme, d’wn autre edré, & la suite du choléra et de l'in-
fection cholérique, I'uleération de la mugueuse intestinale est
toujours limitée au sommet de chaque follicule isolé ou agminé
et que Vobservation démontre chaque jour que  Uéruplion
cholérique laisse eonstamment & sa suite, quand elle a par-
couru toutes les périodes de son évolution pathologique, des
cicatrices réunissant tous les caractéres de.la lésion qui nons
occupe, nous sommes autorisé 4 penser que, dans U'immense
majorité des cas, si ce n’est pas tovjours, le pointillé des
follicules isolés ou des plaques que 'on rencontre parfois, en
temps ordinaire, sur des sujets morts par suite des mgladies les
plus diverses, est le signe caracléristique d’une éruption cho-
lérique intestinale, ayant parcouru avec ou sans choléra,
toutes ses périodes de crudité; de ramollissement, d'ulcéra-
tion de suppuration et de cicatrisation. :

Et, ce qui est de nature & donner plus de nunssslance a celte
opinion déja fondée sur des faits anatomiques wvombreux,
c'est gu'a Oran, en 1851, et & Constantinople, end855, nous
AVONs vu ce caraclére, presque comstant, pendant et vers la
lin des épidémies, chez les sujets morts par suite dv choléra
ou de tout autre maladie, devenir de moins en moins fré-
quent & mesure que nous nous €loignions de la période épi-
démique : c’est qu'a Constantinople ou les malades nous arri-
vaienlt de différents points 4 la fois, nous rencontrions trés
géncralement pendant et aprés le choléra, ce pointillé des
follicules isolés et des plaques, chez les hommes morts par
suite da choléra ou de touie autre maladie et provenant d’un
pieys eholérisé, tandis qu'il faisait presque toujours défaut
chez ceux qui, examinés dans les mémes conditions, prove-
uaient d'upe localité & 'abri de Uinfluence cholérique.

- Des étndes posiérieures, dirigées dans le méme sens, pour-
ront senle fiser définitivement la science sur ce point curicux
erintéressant de physiologie pathologique.
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Sur trente deux autopsies pratiquées, sous nos yeux, 3
Oran en 1851, avec le plus grand soin, par MM. Driard et
Krémer, chirurgiens sous-aides attachés an service des cho-
lériques, la psorentérie a é1é trouvée :

Au 1¢r degré, 9 fois. — Au 1ér et au 2¢ degrés, 6 fois.

Au 2¢ degré, 9 fois. — Au 2¢ et au 3° degrés, 6 fois.

Au 3¢ degré, 1 fois. — Au 1, au 2¢ et au 30 degrés, 1 fois.

Elle a été trouvée :

19 Sur onze sujets morts le jour méme de I"entrée i 1'hd-
pital :

Au 1er degré, 2 fois, au 2= degré, 3 fois, au 1¢r ot an 2¢ de-
grés, 5lois, au 2¢ et au 53¢ degrés, 1 fois,

2¢ Sur neuf sujets morts le lendemain : an 1er degré, 2 fois,
au 2¢ degré, 4 fois, au 1°* et au 2¢ degrés, 1 fois, an 2¢ et au
3¢ degrés, 2 fois.

3° Sur six sujets morts du 3° au 8¢ jour :au e degré,
3 lois, au 2¢ degré, | fois, an 3¢ degré, 1 fois, au 2¢ et au 3°
degrés 1 fois.

40 Sur six sujets morts du 9¢ au 47¢ jour : au fer degré,
2 fois, au 2¢degré 1 fois, au 2¢ et au 3¢ degrés, 2 fois, au 1°r,
au 2¢ et an 3 degrés, 1 fois.

Elle a éié trouvée :

feSur vingt-denx sujets morts 4 la période algide : au 1%
degré, 4 fois, au 2¢ degré, 8 jlois, au 5° degré, 1 fois, au I*r
et au 2¢ degrés, 6 fois, au 2° el au 5° degrés, 3 [ois.

20 Sur quatre sujets morts a la période de réaction : au
ter degré, 5 fois, au 2¢ et au 3* degrés, 1 fois.

3o Sur six sujets morts 4 la période de convalescence du
choléra et par suite d'one maladie consécutive : au {er de-
gré, 2 fois, an 2° degré, 1 fois, au 2¢ et au 3® degrés 2 fois,
au 1er, 2@ et 3° degrés, 1 fois.

A Constantinople, en 1855, nous avouns trouvé chez les
sujets cholérisés, la méme variélé d’éruption folliculeuse
qu'd Oran en 1851; et, & Conslantinople comme & Oran, ce
n'est pas seulement sur les cadavres cholériques que lalté-
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ration des: follicules isolés et des plaques existait, nous la
rencontrions également, avec les mémes caraciéres pendantles
épidémies et longlemps aprés, chez beaucoup de svjets préa-
lablemeut soumis & influence cholérique et morts par suite
d’un accident quelcongue ou de toute autre maladie que le
choléra.

Nous avions déja signalé en 1851, ce fait jusqu'alors incon-
nu, dans une note adressée a I'Académie impériale de Méde-
cine et dans un article inséré dans le Monitewr des hipitauzx.
Les recherches nombreuses auxquelles nous nous sommes li-
vré pendant la guerre d’Orient ont pleinement confirmé ce
principe posé en 1851, savoir, que 'aliération des follicules
isolés el agminés est un des premiers effets anatomiques de
U'infection cholérique comme Vaffaiblissement de la cirenla-
tion en est un des premiers sympldmes sensibles.

Les faits que nous venons d'exposer démontrent :

1o Que la psvrentérie est le caractére anatomique spéeifique
de I'iufection cholérigue: -

20 (u'elle existe, en temps épidémique, non seulement
chez les sujets morts du choléra, mais encore chez beaucoup
d’individus qui, préalablement soumis i Uinfluence eholérique,
succombent par suite d’unaccident queleonque ou de loute
aulre maladie que le choléra;

3° Qu’elle est aussi constante dans le choléra que I'altéra-
tion spéciale des follicules de Bruaner e! des plaques de Peyer
dans la fievre typhoide, que la pustule variolique dans la va-
riole, que l'exanthéme morbilleux ou scarlatineux dans la
rougeole ou la scarlatine ;

4° Que trés généralement, si ce n’est loujours, elle estan-
térienre 4 toute attague cholérique et que son existence n'en-
iraine pas nécessairement l'invasion du choléra ;

5¢ Qu'elle peut se résoudre sans passer i la période de ra-
mollissement, mais qu’une fois la matiére folliculeuse ra-
mollie, la seule terminaison possible est la suppuration ;

fi* Qu'elle peat parconrir toutes ses périodes de crudité, de
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ramollissement, de suppuration et de cicatrisation. sansin-
vasion cholérique et que le choléra peut se déelarer, chez un
sujet infecté, a toutes les périodes de son évolution morbide 3

7° Que la marche générale de son évolution pathologique
est bien plus en rapport avee I'ancienneié de la constitation
cholérique de 'atmosphére et des épidémies, qu'avec 'invasion
du choléra et la marche spéciale de la maladie:

8¢ Qu'on la rencontre tout aussi bien 4 la 2¢ période de son
évolution, chez les sujets morts en quelques heures ou 4 la
période algide du choléra, qu'a la 4 période chez ceus qui ont
résisté plusieurs jours anx atteintes du mal ou qui ont suc-
combé, longtemps aprés, par suite d'une complication ou d'une
maladie nouvelle; et que les plaques existent au début des
épidémies anssi bien que les follicules isolés 4 la fin ou 4 leur
suite s

9o Que, bien que tous ses degrds, isolds ou réunis dans le
méme inlestin, puissent exister & toutes les périodes des épi-
démies, on reccontre, plus particuliérement, la crudité i leur
début, la’suppuration”plus tard, le pointillé noir des follicales
isolés et des plagues 4 la fin et & leur suile.

Matiéres des vomissements el des selles. — On ’est beau-
coup octupé de Pétnde physique de la matiére des vomisse-
ments et des selles que I'on retrouve aprés la mort, dans
la cavilé gastro-intestinale, quand le malade a sucecombé i la
période algide. La plupart des médecins et des chimistes ad-
metlent qu’elle est constituée, en grande partie, par I'albumine.
Quelques-uns pensent qu'elle est formée de fibrine et de sé-
rum ; d'autres croient qu'elle m'est autre chose que du
mueus secrété tout & coup en trés grande quantité et modifié
par cela méme dans ses qualités ; d'autres soutiennent qu'elle
n’est ni de l'albumine , ni de la fibrine ni du mucus, mais
bien un principe particulier cotinu sous le nom d’albumi-
nose ; d'autres prétendent qu'elle est formée par les lamel -
les eépithéliales de la muqueunse. Quelques chimistes y opt
trouvé des globules purulents et muqueux réunis entr'enx



par une matiére amorphe , des cellules , des plaques
épithéliales el des cristaux de cholestérine. Le Dr Parkes’,
pour qui elie n'élait d'abord qu'une modification de la
sérosité du sang, composée d'une matiére organique coagu-
lable formée d’albumine, d’eau et de sels, en quantité variable
a reconnu plusitard que les cellules, les fibres, les lamelles,
la matiére amorphe du liquide cholérique, ve sont qu’unesim-
ple modification de la fibrine. Des cristanx de cholestérine
y ont é1é découverts par Gluge et plusieurs autres chimistes ;
M. Lassaignen'y en a jamais trouvé, et le D Parkes, qui en avait
d’abord nié 'existence, yen a rencontré plus tard. Wittstoek y
a découvert la présence de 'aciile urique mais le Dr Parkes
a nié le fait. On y a signalé la présence de champigaons
cholériques, que la plupart des chimistes n’y onml jamais
reneontrés. ' e ANe o

La nature de la matiére floconnease ou comme albuminense
des vomissements et des selles, que V'on trouve dans la ca-
vité gastro-intestinale aprés In mort, matiére que toutle monde
eonsidére comme propre an choléra et que 'on A tour & tour
attribuée aux lamelles épithéliales de la muoquense digestive et
aux novaux de leurs cellules, 4 une simple altération du mu-
cus, i des globules de pus ou e mucus, 3 une modification
de la sérosité du sang el de la fibrine, 3 des champignons
particuliers, a la présence de la cholestérine ou de I'acide uri-
que, nous estdone encore inconnue ;et, si les résultats si ‘con-
tradictoires de tant de laborienses recherenes uwous démontrent
que les chimistes el les physiciens, malgré la perfection de
leurs procédés, ne nous ont laissé que le doute le plus obscar,
ne nous ont rien appris de positif sur la composition de ce
liquide dont les éléments varient sans doute, mais dont on
ignore la cause de variation, nous savods du moins que son
caractére spéecifique ne peut pas éire mis en doute, et qu'il est
aussi essentiel au choléra que la psoreméric elle-méme,

Sang. — Le sing n'a pas mouins occupé les savants que le
liquide gastro-intestinal. Les uns y ont trouvé une diminu-
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tion de la librine, de Calbumine ot des sels alealius 5 d'antres,
une diminution notable de l'eau, avec angmentation de la fi-
brine, de I"albumine, de l'urée, les sels restant 4 leur chiffre
normal ou augmentant. M. Audral pense que I'albumine y
conserve ses proportions physiologiques. M. Hermaun y a si-
gnalé la présence d'un acide particulier, que MM. Lassaigoe,
Lecanu, Thomson, eic., n’y ont jamais trouvé. A I'aide do mi-
croscope , on a cru reconnailre que les globules sanguins
élaient irréguliers dans leurs formes et déchirés & leursurface.
M. Donné pense que ses globules, sans avoir subi aueune al-
tération de volume, deforme ni de nombre, sonl plus rudes
et glissent moins facilement qu’a I'état normal dans le liquide
qui les baigne, s’arrélent brusquement, se videntetsedé-
chirent avec rapidité. Enpfin, selon la plupart des auteurs,
les globules sanguins n'éprouvent avcun genre d'aliéra-
tion ni dans leur forme, pi dans leur nombre, ni dans leur
lexture intime,

Le microscope n'a done pas plus avancé la question que les
réactifs sur les aliérations matérielles du sang ; mais ce qu'il
ya de certain, de réellement pratique, — el l'en n'a besoin ni
de réaclif, pi de microscope pour le constater, — ¢’est, qu'a
I'autopsie, ontrouve les eavités droites du coeuret les grosses
veines presgue constamment rempliesd’un sang noir, épais, vis-
(quenx, fluide ou f:il caillots peu consistants, ordinairement
noirdtre et seblable i de la gelée de groseille ; ¢'est quele sang
contenu dans les cavilés gauches et dans les arleéres est loujours
noir, abondant et semblable & celui du sysiéme veineux;
¢’est que, pendant le choléra, Vélaboration dusang esi vicieuse
et que son artérialisation est incompléte, d’ou résulie une al-
tération analogue i celle de asphyxie lente par défaut d’air ;
c’esl que, pendant le choléra, quelle que soit la période de la
maladie, le sang des cholériques esl épais, visqueux, se pre-
naot en masse avec rapidité, ne se séparant que diflicilement
el incomplétement en sérum et en caillot; c'est que, retire de la
veine, méme aprés la réaction, il offre un reflet blevdtre par-
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ticulier qu'il conserve méme au contact de Vair et que l'on e
retrouve pas dans le sang desautres maladies.

Urine, air inspiré, transpiration . — L'urine des cholé-
rigues a élé souvent soumise & I'analyse chimique, de méme
que le liquide gastro-inlestinal et le sang, Le Dr Parkes y a
trouvé, 3 la période de réaction, les élémemis de la bile.

M. Beghbie, qui pense qu’elle est plus ou moius complétement
dépourvue d'urée, ya stgualé la présence fréquente de I'albu-
mine, de l'urate d'ammoniaque, de l'acide urique, du phos-
phate ammoniaco-magnésien el de l'oxalate de chaux. M.
Michel Lévy y a constalé fréquemment en 1849, an Val-de-
Grice, la présence de l'albumine; la plupart des auleurs
pensent que ce caraclére, accidentei, n'a rien deconstant ni de
specifique.

Au dire de quelques chimistes, l'air expiré contient plus
d'oxygéne el moins d'acide carbonique que l'airinspiré ; selon
les expériences de John Davy et Barruel, l'air introduit
dans les poumons en sorl comme il y est entré, c'est-a-
dire, sans allération.

M. Doyére dit avoir trouvé, dans la sueur visqueuse des
cholérigues, une subsiance capable de réduire les composés de
cuivre, el se demande si celle matiére n'est pas du sucre;
la présence de ceite maliére n’a été conslalée par aucun au-
tre chimiste.

Tout ce que nons savons de positil a ce sujet, c'est que la
vessie, généralement réiractée el vide a la période algide, est
ordinairement plus ou moins distendue par 'urine au début
de la réaciion ; c’est qu’a la période algide, I'haleine des cho-
lériques est (roide; c'est qu’a la période algide du choléra,
la pean se couvre d’une sueur froide, épaisse el visqueuse ;
c'est que toute les autres séerétions, — biliaire, nuquense,
sérense et purulente, - diminuent ou se supprimeot pendant
la période algide du choléra, et se rétablissent ordinairement
plus on moins vite du momeot o la réaclion commence.

Endehors de ces caraciéres, faciles 4 constater sans le eon-
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cours dumicroscope et des réactifs, il n'ya qu'hypothiése, incous-
tance, incertitude ; toutes ces recherches, dont les résultats sont
si contradictoires ne nous apprennent que leur insaflisance et
leur stérilité aun triple peint de vue de I'étiologie, de la pro-
phylaxie et de la thérapeutique : elles nous démontrent que les
altérations matérielles, révélées par la physique et la ehimie,
dans le liquide gastro-intestinal, le sang, 'urine, l'air expiré
et la sueur des cholériques, n'ont riéen de fondamental, rien
de spécifique, et qu'elles sont susceptibles de varier & 'infini
selon une maultitude de circonstances relatives a ["éial anté-
rieur du malade, ila forme, 4 la période et aux complications
de 1a maladie. - '

Lésions secondaires. — Jes lésions, consécutives 2 ["em -
barras de lacirculation et aux complications, trés variables se-
lon ‘que la mort est arrivée i la période algide ou pendant la
réaction, sopt si bien décrites dans les autenrs classigues que
nous nous contentérons d’en donner ici, d"aprés votre obser-
vation personnelle, un résumé trés suceinet,

Aprés la mort, les traits de la physionomie sont générale-
meut moins contractés qu'ils ne Iétaient pendaut la vie; la
peau conserve plus on moins sa coloration livide, son état
piteux et visqueux, et ses rides plus ou moins profondes. L'a-
maigrissement est extréme , la plus grande partie du (issu
cellulaire a é1é absorbée et celui qui reste est affaissé, poisseux,
sec, friable et quelquefois ecchymosé,

La chaleur animale se conserve longlemps, mais nous n’a-
vons jamais pu constater son élévation réelle; elle se dissipe
dés que la rigidité, — qui persiste longtemps, — commence.

Nous avons parfois remarqué, i Oran et 3 Constantinople,
mais tonjours & des degrés peu prononcés, les mouvements
spontanés des membres ou d'autres parties du eorps doni par-
lent les auteors. . '

La muqueuse digestive, d part altérdtion folliculaire spéciale
dont pous avous parlé, n'offre aucune lésion constante, A la pe-
riode algide, on la voitsaine, pile ov rosée ; mais, dansla ﬁln—

[
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pari des cas elle a une teinte plus ou moins livide, quelque-
fois méme elle est parsemée de pelites ecchymoses. Elle
n'est ramollie, indurée ou épaissie d’'une maniére notable, que
dans des cas Lout 4 fait exceplionnels. Parfois on trouve, sur
quelques poiots de son élendue, les villosités plus développées
qwa lélat normal. A la période de réuction, suriout
si elle est un peu avancée, la lividité et les ecechymoses
passives peuvent avoir disparu et éire remplacées  par-
tiellement, par une rougeur phlegmasique plus ou moins
prononcée ;mais il w'y a en cela rien de constant. Upe
ipjection plus ou moins vive se rencontre plus souvent sur la
mugueuse de I'estomac que sur celle de {'inlestin, mais celle
injection tient souveni bien plus a l'action locale et immé-
diate des stimulants dont on & [aiv usage qu'a la maladie
elle-méme. La cavité gastrp-intestinale contient a peu prés cons-
tamment, sile malade est mort a la période algide, une quantité
plus ou moins grande d'un liguide blanchitre, crémeux, apa--
logued la matiére des vomissemenis et des selles et dout nous
avons déja parlé. Son mode de sécrétion est inconnu : dans
la diarrhée, le liguide exhaléest ordinairement séreux ou muo-
queux ; muqueux et sanguinolent dans la dyssenterie , il est
comme albumineux davs le choléra, Si la mort n'a lieu qu’a la
suite de la réaction, cetle matiére peut avoir disparu compléie-
ment. Nous avons quelquefoistrouvé des ascarides dans |'intes-
lin ou dans 'estomac ; mais leur présence dans le canal alimen -
taire nous a paru w'avoir aucune relation directe avee l'infec-
tion cholérique. L'épiploon et le mésentére sont quelquefois
injectés, et les glandes meéseniériques, trés généralement nor-
males, ne sont luméfiées ou ramollies que tout & faiv exeep-
tiopnellement. Le foie et la rate, offrant parfois un volume
el une consistance  physiologiques, sout, trés généralement,
fortement congestionnés, quelquefois ecchymosés, plus rare-
ment ramollis; et la bile conteuue dups la vésicule présente
les caractéres les plus variés sous le triple rapport de la
quantité, de la conleur et de la consistance.
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Leés reins me nousont jamais offert de' lésion notable, si ee
‘m’ést une injection plus ou moins prononcée, comme la rate et
“le foie.

‘La vessie, (généraldment vétractée &1 vide d la période al-
gide, #st ordinairement distendue, ‘quand la mort a'eulign
‘pendant lacréaction, 'par benerquantité plus ou' moins grande
“d'urine’dont mous avons éludié plus  haut les caractéres chi-
‘miques,

Le cerveaa, quelle que soit la 'période'a laquelle'le'malade
“a guccombé, est ‘presque toujours plus' ou ‘moins hypérémié,
piqueté; mais mous 0’y avons jamdis découvert d'épanche-
‘ments sanguins.’' Les méninges sont presque constammeéent
‘injectées, el, dans les eas oila'mort est la suite directe’'d'an Elat
ebmatenx avec fievre er délire, le'tissn de la pie-mére" est
toujonrs imjecté et imbibé de sérosité, et les membranes céré-
“brales présement des traces manifestes d'inflammation. Tous

les vaisseaax'qui rampent 4 la surface de la dore‘mére &on!
~plastou moins! gorgés de sang, quelleque soit'la période ¥la-
«quélle:lamort a eulien: Nous avons eofistaté plusieurs fois,
-dams desvveinesi dela péviphérie du cervenu, la présence de
“bulles gazenses: dont la formalion ne pouvait éire atiribuée 4
<une putréfaotion préalable. :

- Les-poumons sont fréquersment plas' ou 'moins fortement
- comgéstionnés '3 toules les périodes de la maladie: L'hypérémie
pulmionaire:est -souvent-générale, mais - plus constante et plus
-prononcée dans les parties déclives. Quand la mort est arri-
- véerd larpériode algide, les régions postérieure et finférieure
-gont, généralement gorgées de sang et méme souvent ecchymo-

sées, landis que les régions aniérieure el supérieure sont pales
et emphysémateuses. Quand les malades ont suceombé pen-
«dant lar réaction, |'hypérémie pulmenaire, qui-me manque
jamais, est souvent la cause directe de la mort, el il n'estpas
rare alors de voir la congestion aclive dégénérer en phieg-
'masie aigué. La plévre, généralement séche, offre quelque-
fois une injection plus ou moins vive de ses vaisseaux ei, dans
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des cas plus rares, de véritables ecchymoses sous-pleurales.
Nous n’avons jamais rencontré une allération notable quel-
conque dans lasubstance du cceur. Son tissu est parfois injec-
1é, mais jamais_ecchymosé. Sa consistance est ordinairement
pormale et nous n'avons jamais vu de ramollissements  pouvant
se rattacher & I'affection cholérigue. Ses cavités droites et les
grosses veines sont, trés généralement, guand la mort est arri-
vée i la période algide, remplies de sang; tandis que les ca~
vités gauches et les grosses artéres, que nous n’avons jamais
trouvées tolalement vides, en conlienment toujours en meins
grande quantité. Nous, avons étudié ailleurs les caractéres phy-
siques et chimigues du sang des cholériques.

Résumons ici, en quelques mots, les Iésions matérielles des
solides et des liquides qne 1'on treuve chez les sujets qui ont
succombé, 3 la suite du choléra : .

{o Psorentérie intestinale constituant, i toutes les pé-
riodes, le, caraclére anatomique spécifique et constant de la
maladie, et que 'on retrouve, non-seulement dans les cada-
vres cholériques, mais encore chez la plupart des sujets qui,
préalablement soumis 4 Iinfluence épidémique, suecom-
bent par supite d'une autre maladie ou d'un accident quel-
conque;

20 Exhalation, & la surface gastro-intestinale, d'un liguide
blanchatre, floconneux qui eonstitue la matiére des vomisse-
ments el des selles, qui est aussi constant et aussi spécifique
que la psorentérie, que l'on retrouve toujours, en plus ou
moins grande quantité, dans l'estomac et Uintestin, 3 la pé-
riode algide, et qui se dissipe peu & peu & mesure que la réac-
tion s'avagnee ; .

3° Diminution potable de la sérosité du sang e\ de la quan-
tité absolue de ce fluide, qui, avec lalgidité, devient épais,
visqueux el semblable a4 la gelée de groseille, qui se prend
rapidement en masse blepdire et livide, mais qui ne se sé-
pare que difficilement et incomplélement en sérum &t en
caillot, Tous ces caraciéres s'effacent pendant la réaction ;
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&° Apparition, pendam 'algidité, sur toute la surface cuta-
née, d’une sueur froide, épaisse el visqueuse, laquelle est peu
a peu remplacée par une transpiration chaude et de plus en
plus limpide & mesure que la réaction fait des progrés:

5° Diminution et suppression plus ou moins compléte, pen—
dant la période algide, des sécrétions urinaire, biliaire, sé-
reuse, muqueuse el purulente, lesquelles reprennent peu a
peu leur fonctionnement normal dés le moment ol la réac-
tion commence ;

60 Amaigrissement extraordinaire, amenant cette altération
profonde et si caraciéristique de la physionomie, la perie si
remarquable de I'élasticité et les rides de la peau;

T Hypérémie passive, pendant l'algidité, de tous les
lissus, de lons les organes parenchymateux et membra-,
neux, d’olt résulte cette coloration cyavique si remarquable
de la peau et des muqueuses, laquelle est géuerale-
ment d’autant plus prononcée que les sujets, plus forts
et plus pléthoriques, avaient résisté avec plus d'énergie
a T'action délétére du génie épidémique, el ordinairement
d’autant moins intense que les individus, plus amaigris el
plus débilités par les maladies, la débauche vu la misére,
avaieot suecombé plus promptement. La congestion simple vn
I’accumulation passive du sang, danos les capillaires veineux des
parenchymes des membranes, peat éire considérée comme
constante & la période aigide, il 'y a que le degré de va-
riable ; infiltration sanguine diffuse est beaucoup moins fré-/
quente que la congestion et on ne la renconlre guére que
dans la partie déclive des organes parenchymateux et mem-
braneux; I'hémorrhagie apoplectique est encore plus rare que
Pinfiltration diffuse, elle ne se produit guére gue chez les su-
jets lorts, robustes, ayant résisié longlemps i 'attaque 5 nous
ne I'avons rencontrée que dans des cas (rés rares et sealement
dans les poumons et la muquense digestive. Quand la réac-
tion commence, loutes les congestions passives viscérales
tendent A se dissiper, et elles g’effacent peu & peu 4 mesure
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qu'elle fait des progrés. Mais si la réaction est trop violente,
cette hypérémie passive ou cholérique se transforme plus ou
moins vite en congestion active ou phlegmasique, laquelle peut
se localiser dans tous les organes parenchymateux et membra-
revx et qui devienl surtout grave et souvent mortelle quand
le cerveau et le poumon en deviennent spécialement le siége.

Rapports du génie cholérique avec les troubles fonclionnels
et organiques et entre les symplimes et les lésions analomi-
ques. Aprés 'élude que nous venons de faire des causes, des
symptomes ¢t des lésions du choléra, nons devons, avant de
quitier ce sujet, chercher i déterminer les rapports qui unis-
sent la cause spécifique de i"infection cholérique aux troubles
fonctionnels ou organiques, et les symptdmes aux altérations
des liguides et des solides. EL, pour bien saisir ces rapporis,
il nous parait indispensable de considérer dans leur ensemble
et non isclément tous les effels pathologiques de 'agent cho-
lérique, et de ne pas oublier qu'entre I'accident cholérique le
plus léger et le plus éphémére jusqu'au choléra algide le plus
grave, iln'y a que des degrés; que le sympléme cholérique le
plus léger, la cholérine, le choléra sporadique et épidémique
ne sont que les effets variés ou gradués de la méme cause
spécifique et que, dans leur nature intime, ils sont compléte-
ment identiques.

Rappelons d’abord que les troubles du systéme nerveux,
lels que le malaise, la faiblesse, I'irritabilité , I'insomnie, la
dépression de la cireulation et une disposition extraordinaire
au refroidissement sont les premiers symptémes de I'infection
cholérique et qu'd leur suite le sang et les follicules isolés et
agminés de l'intestin ne tardent pas & subir une altération
spécifique remarquable ; qu’en méme temps que ces phéno-
ménes se prononcent de plus en plus, il survient de Uinap=
pétence, de la soif, de la dyspepsie, une faiblesse plus grande
du pouls, de oppression, une teinte plombée des paupiéres
et des lévres, une altération particuliére de la physionomie,
quelquefois de la céphalagie, des vertiges et une disposition
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exceptionnelle 4" la transpiration’; que plus tard apparaissent
la diarrhée , les nausées, des inquidtades ou des douleurs
passagéres dans les membres ; puis les vomituritions, les vo-
missements, les crampes, l'algidité, la cyanose, 1a sueur froide
et visqueuse, la perte de ’élasticité de Ja peau, la dimindtion
ou la suppression des séerétions urinbire, biliaire, séreuse,
muqueuse ¢t purulénte, les congéstions viseérales passives;
puis enfin I"aggravation de 1ous les symptomes et ' paralysie
compléte de toules les fonctions, ¢’est-a-dire 1a mort, ou bidd
une réaction sous l'influence de laquelle, quand elle est hew-
reuse el réguliére, se rétablissent peu & peu les fonections
éleintes, et diminuent et puis se dissipent plus on moins ra-
pidement les symptémes de la maladie.

Mais, parmi ces sympidmes, les vomissements et les selles,
Ialgidité, la cyanose et les erampes sont ceux qui ont parli-
euliérement fixé Pattention des médecins. On les a toujours
considérés comme les plus importants & cause de lear action
réelle ou présumée sur les autres phénoménes, de leur utilité
pour le diagnosti¢, le prouostic et le traitement, et de lenr
inflaence sur le résoltat définitif de la maladie.

Les évacuations gastro-intestinales sont les phénoménes
qui, le plus souvent, frappent d’abord le malade et méme le
médecin, On les a fait gépéralement dériver de Paltération
spéciale des follicules isolés el agminés, et I'on pense que la
matiére qui leés constitne est secrétée par eux. Cette théorie,
contraire & I'observation el aux faits, ne saurait éire vraie aun
moins d’une maniére absolue; ecar la psorentérie parcourt,
chez beaucoup d'individus, toules les phases de son évolu-
tion sans diarrhée et vomissements riziformes; car les selles
et les vomissements riziformes se rencontrent indistifictement
chez les cholériques, quelles que soient I"ancienneté de 1'é-
pidémie, la période et la confluence de I'éruption; car fous
avons trouvé indistinctement I'éruption, cotifluente ou dis-
eréte, au premier et an deuxiéme degré de son dvoluion, chéz
les cholériques morts en  quelgues heures ou plusieufrs jours



aprés Vinvagion de la maladie; car nous avons, vu le choléra
déterminer la mori, ayec ou saps vomissements, que 'érup-
tion fut discréte ou confluente, 3 sa, periode de. crudité, de,
suppuration ou de cicatrisalion ; car,nous avons fréquemment,
trouvé une confluence remarquable des follicules isolés et ag-
minés en pleine suppuration chez des sujels morts sans phé-
noménes cholériques, par suite d'ung maladie éirangére aun
eholéra ou d'up aceident queleonque, et ung éruption trés dis-
créte, etau premier degré de son évolution chez d'autres indi-
vidus ayapt offert pendant la vie des évacualions, excessives.

D'od il suit que la psorentérie intestinale, quels que
soient sa confluence el le degré de son éyolulion, esi sane
upg, influence notable sur la manifestation, la, prédominapce
ou la, localisation de tel, ou, tel symptome ; sur la marche el la
terminaison du choléra et des affections cholériques; que. la
diarrhée, leg vomissements, les, guligpea,_ les tranchées, les
crampes inlesjinales ne sony pas sensiblement ipfluepcées pap
elle; et nous pensons que le liquide gastrorintestinal s'exhale
A laguriace de 12 muquepse digestive ;, que, I3 PSOFenierif, £
cette matiére, loin d'avoir epire elles uu rapport de cause 3
effet, sont, L'upe et 'antre, le résuliat d'un mouyement crifi-
que spécial de la, force wmédicarice de la nature pour, débar-
rasser, I'organisme vivant de la cause morbifique.

Les vomissements et lgs selles sont, irés généralement, con-
sidérés, comme, l¢, fait, capital de la périodg algide, et U'on ad-
met que les maliéres, qui les, constituent, proyenaps; de 13 sé-
rosité du sang, entrainept avec clles I'albumine et lgs sels, et
que cette spoliation est le point de dépari, la, cayse direcle ou
prochaine de la coagulabilité du sang, de la stase dans le sys-
iéme veineux, de Ualgidité, dela dyspuée, de asphyxie et de
Lous les accidents nerveux, ou cérébraux. Cette docirine, fon-
dée sur ce principe essentiellement faux, gue la diarrhée est
le phéngmeéne initial de Vinfection cholérique, ou plutdt que
les troubles fonctionnels qui, précédent tpujours, la_période al-
gide sont d'une nature diflérente de celle du choléra proprement
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dit, est dangereuse et entraine nécessairement avec elle les
plus funestes conséquences, parce qu'elle dirige tous les ef-
forts du médecin vers I'application de moyens thérapevtiques
qui ont pour but de supprimer le plus promplement possible
et & tont prix les évacuations. :

La coagulabilité du sang, la stagnation des vaisseaux veineux,
la faiblesse des battements du cceur et du pouls, la tendance
au refroidissement et 4 la lipothimie, la dépression ou la pa-
ralysie des foneclions ne sont pas sous la dépendance immé-
diate des évacuations; car I'algidilé et la eyanose se présentent
fréquemment en méme temps qu’elles et méme quelquefois
avant ; car la faculté absorbante des organes est quelquefois
détruite avant leur apparition et persiste d’autres fois, malgré
leur abondance ; car elles n’arrivent souvent qu'a la période
algide déji avancée, quelquefois an moment o la réaction
commence, et dans guelques cas méme la mort surprend
le malade sans diarrhée el vomissements; car ce n'est pas
toujours lorsqu’elles sont le plus abondantes, que les autres
phénoménes cholériques sont le plns prononcés; car la
faiblesse du pouls et sa chute compléte, I'algidité et la cya-
nose , les crampes et les congestions viscérales existent
souvent, 4 un haut degré d'intensité sans vomissements ni
diarrhée ou avec des évacuations peu copieuses; ear la gra-
vité du choléra est trés généralement loin d’étre en rapport
avec leur abondanee; car la guérison du choléra arrivé a la
période algide, pe pourrait jamais avoir lieu, puisque les vo-
missements et les selles continuent presque loujours jusqu’a
ce que la réaction soit trés avancée ; car la réaction, le retour
de la chaleur et du pouls et de l'absorption, la diminution de
la dyspnée et de la cyanose, coincident avec la persistance des
vomissemenis et de la diarrhée, avec I'apparition d’une sueur
abondante et le retonr des urines, sécrétion dérivant, comme
le liquide gastro-intestinal, de la sérosité du sang. Et, si la
théorie que nous combattons était fondde, si 'exhalation gas-
tro-intestinale était la cause réelle, directe, immédiate, es-
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sentielle des autres phénoménes cholériques graves, au lieu
d'éire le signal d'une solution heurense, du triomphe de la
nature sur la maladie, les sueurs chaudes et copieuses, les
urines abondantes qui se montrent précisément au moment
ol la réaction commence, ajoulées & la diarrbée et aux vo-
missements qui persistent, devraient accroitre le froid, la
chute du pouls, la cyanose, les congestions viscérales passives
el hder arrivée du terme fatal, ¢’est- a-dire la mort.

Mais si I'observation clinique démontre chague jour et d’une
maniére irrécusable que les évacoations sont utiles a la solu-
tion heureuse du choléra, le médecin doit bien se pénétrer de
cetle vérité, qu’il en est d’elles comme de toutes autres mé-
dications naturelles ou provoquées, ¢'est-d-dire qu'elles peu-
vent devenir funestes quand elles sont excessives ou intem-
pestives; que, bien dirigées et contenues dans certaines limi-
tes, elles sont 1oujours favorables 4 la guérisen, tandis que
mal réglées ou excessives, elles deviennent souvent la cause
de la mort.

Non, les évacualions gasiro~inlestinales ne sont pas la eause
essentielle de la coagulation du sang, de sa stagnation dans
les cavités droites du cceur et dans les veines, de la faiblesse
des battenients du cceur et du pouls, de la disposition au re-
froidissement et d la syncope ; celte cause réside dans l'ae-
tion déprimante exercée directement el primitivement par le
génie cholérique sur le systéme nerveux, action qui enchaine
plus ou moins profondément tous les acles de la vie et parti-
culiérement les fonctions de Uinnervation, de la circulation,
de la calorilication et de la respiration. La faiblesse du pouls,
la cyanose, 'algidité, la dyspnée el tous les autres symplémes
cholériques reconnaissent done pour cause essentielle I'at-
leinle portée primitivement et directement par ce génie mor-
bifique au sysiéme nerveux, au principe méme de la vie, et
les évacuations sont une crise naturelle propre 4 éliminer le
poisou. Elies sont toujours favorables quand elles s’accomplis-
sent dans de justes limites, mais quand elles sont trop consi-
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dérables elles dépassent le but d'une bonne médication, par
Faltération du sang qu'elles augmentent, par les refroidisse-
ments et les fatigues qu'elles enirainent. Elles méritent douc
qu'on s'oceupe d'elles, non pour les supprimer dés leur appa-
rition, car leur suppression prématurée serait funeste, mais
bien pour les diriger, les régulariser ev les contenir dans de
raisonnables proportions; 2, si beaucoup de médecins font
du mal en cherchant & les faire disparaitre trop tot, d'autres
ne sont pas moins dangereux en les provoquanl oulre mesure
& grand renforvde vomitifs et de purgatifs.

Les douleurs et les crampes, qui ne sauraient: ére l'effer
ici- des évacuations ni de la paralysie fonctionnelle des orga-
nes, constituent un caractére indépendant propred la maladie,
utile pour éveiller I"attention du matade, pour mieux faire ap=-
précier au médeein les chances de la lutte entre la maladie et
la mature médicatrice et pour donper i Pune et 3 "auire la me-
sure de I'énergie avee laquelle 'organisme vivamt réagit con-
tre I'action de la cause morbifique. :

On explique différemment la mort arrivée 3 la période al-
gide du choléra. Les uns souliennent qu'elle arrive par as-
phyxie el les aulres, par syncope. Quelques médecins penscnt
que la cosgulation du sang et sa stase dans le systéme veineux
sont l'effet d’ane altération spéciale déterminée directement
par le poison cholérique cireulant aveclui: selon d'autres, ces
phénoménes dépendent exclusivement de la paralysie plus ou
meins compléte des vaisseaux sanguins eux-mémes. Les faits
démontrent que I'asphyxie et la syncope peuvent éire, 'omn et
I'autre, la cause immédiate de la mort et que la premiére 1'co-
casionne bien plus souvent que la secomde, En général, la
dyspundée, qui commence dés que Uincubation cholérique est un
peu avancde, fait des progrés incessants jusqu'a la réaction ou
la mort, et alors, le plus souvent, le malade meurt par as-
phyxie. D’autres fois, an comntraire, el surtout lorsque les épi-
démies se trouvent & leur maximum d'iniensité, i la suite d'une
canse Aéterminante suliite et trés attive, tontes les fonclions
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sont, pour ainsi dire, frappées en méme lemps, et comme la
cireuldtion est la'plusimpressionnable et peut-étre la plus es-
sentielle & la vie, la mort a lieu par syncope, 'asphyxie n'ayant
pas eu le temps de devenir compléte. Dans: quelques cas en-
fin, les fonctious circulatoire et respiratvire s'éleignant d peo
prés au méme moment, il serait. impossible de dire laquelle
des deux a cessé la derniére.

En résuwé, nous pouvons dire :

1° Que le poison cholérique, une fois ml.rmlull au sein de
I'économie, porte primitivement et directement son action
déprimante sur le sysiéme nerveux qui préside au fonclionne-
ment régulier de tous les organes, et gue son premier effel
pathologique apparent est le trouble des fudctions, dont il
affaiblit les ressorts ;

2¢ cetle dépression fonctionnelle des orgines, primitive,
essentielle, est bientdt suivie de U'altération spéeiale des fol-
licules intestinaux et du sang, lequel perd la faculté de se
combiner avéc l'oxygéne , et devient de moins en moins
apté & stimuler lés organes et 3 cheminer dans les vais-
SEAUX ;

3° cette sédation plus profonde des fonctions et cette alté-
ration spécifique du sang aménent la période algide qui a, pour
caracléres avatomiques spéciaux, les stases sanguines dans le
systéme veineux et les congestions passives des viscéres':

4o Que cé sofit encore les fonclions nerveuses qui, 3 fa suite
de la période algide, donnent le premier signal de la erise oun
de la réaction, par le bien-étre qu'éprouve le malade, par la
diminution des douleurs et des crampes, par le retour de la
circulation, de la chaleur, de I'urine et des autres sécrétions.
Lesstases sanguines et I'exhalation gastro-intestinalene tardent
pas & se dissiper, et I'altération du sang et I'éruption follicu-
leuse ne disparaissent que lentement et loujours les der-
niéres ;

59 Que les sueurs et les diverses éruptions culanées, la
psorentérie et I'exhalation du liguide gastro-intestinal nous
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paraissent devoir étre considérées comme le résultat des ef-
forts critiqués de la nature, pour combaitre et éliminer le poi-
son cholérique ;

6° Qu'enfin les douleurs et les erampes nous semblent
conslituer un signe important et capable de donner la mesure

de la puissance réciproque que la nature et la maladie déploi-
ent dans la lutte.

4° Traitement du choléra et des affections cholérigues. Le
iraitement des affections cholériques comprend deux par-

ties distinctes : la prophylaxie et la thérapeutique. Nous les
étudierons séparément.

A, Prophylaxie. Elle comprend cette partie du traitement
qui résume ['application des moyens propres i se préserver
des affections cholériques ; et, comme celles-ci sont le résuliat
d’nn empoisonuement produit par un agent septique spécial
introduit au sein de I'économie par les diverses voies de I'ab-
sorption, elle fournit deux indications principales, savoir: 1°
éviter I'infection ; 2° empécher ou auénuer les effeis de celle-
¢i quand il n’a pas é1é possible de se soustraire 4 son action,
C’est surtout dans 'hygiéne, et seulement par exception dans
la matiére médicale qu’elle puise ses moyens préserva-
leurs.

1o Eviter Uinfection cholérigue. On a cru pendant longtemps
et bien des gens croient encore aujourd’hui pouvoir soustraire,

. par la quarantaine, les pays et les individus 3 l'influence du
génie cholérigque.

La quarantaine, qui comprend les lazarets, les cordons sa-
nitaires, la séquestration el toule espéce d'isolement, a pour
objet de prévenir la transmission du choléra d'on pays ou d’un
individu infectés aux pays et aux individus sains; son prin-
cipe est fondé sur la présomption de la propriélé contagieuse
de cette maladie, sur la supposition que sa propagation s’effectue
par le comact direct ou indirect d'un individu sain avec une
nersonne ou un objet infectés ; les préservatifs qu'elle ré-
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clame sont : isolement le plus absolu du malade, du suspect
et des objets infectés et U'interdiction de toute communication
avec eux des personnes et de tous les objets réputés capables
e transmellre la conlagion.

Si, pour démontrer inutilité de la quarantaine, il suffisait
de savoir que le choléra n’est contagieux ni directement ni in-
direclement, nous n'aurions rien i ajouter a ce que nous avons
dit plus haut; mais beaucoup de médecins, par un excés de
limidité ou de prudence, tout en doutant de sa propriélé con-
tagieuse ou méme en la niant, donnenl av systéme quarante-
naire "appui de leur nom et de leur 1alent, dans "unique but,
disent-ils, de rassurer les populations et sous le prétexte qu'une
mesure usilée depuis des siécles, regardée par loules les nations
comme uneé sécurité el respectée par elles, ne saurait étre
abandonnée tout d’un coup sans imprudence el sans s’exposer
a des résultats ficheux. Cetle doctrine est dangereuse el nous
parait bien coupable, parce que, au lieu de rassurer les papu-
lations, elle engendre la peur et donne 'alarme, parce que, au
lien de préserver de la maladie ou de l'infection, elle détourne
Fattention des médecins, des autorités locales, des gouver-
nements et des peuples de la véritable cause du danger et
des moyens prophylactiques réels, pourla fixer sur des moyens
inutiles, illusvires et mémes pernicieux.

Nous ne sommes pi le premier ni le seul & proclamer |'inu-
tilité de la quarantaine et 4 nous élever contre l'application
des moyens qu'elle eniraine ; le Conseil général de santé de
Londres ; presque tous les médecins anglais qui ont pratiqué
dans Vlude, les Dr* Thomas-Longueville, Jolly, Bonnet, de
Stosch, Gregson, Julien, le colonel Rose, etc., ont déja fait de
louables efforis pour arriver a sa suppression.

« Il est clair dit le Conseil de santé de Londres, méme en ad-
mettant que la doctrine de la contagion fat fondée, que les ré-
glements de quaraniaine manquent leur propre but, soit par
la negligence, soit par les inconvénients, les retards, les pre-
Judices qu’ils causent, et devieonent impuissanis devam les
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substitutions, les faux serments et tous les moyens si faciles de
les éluder (1). »

-« Le choléra, dit le Collége des inédecins de Londres, parait
avoir é1é bien rarement commnniqué par imporialion person -
nelle, et tous les essais fails pour en arréter les progrés.au
moyen de cordons sanitaires, ont toujours échoué. (2) »

« Je considére, dit le Dr Gregson, les quaranlaines comme
une impuissante sauvegarde. Par leurs opérations injusles et
oppressives, ¢lles propagent le mal an lieu de le diminuer, el
des centaines de personnes ont péri pour avoir €1é arrachées
de leurs maisons et jelées de force dans des lazarels encom-
brés, surchargés et souillés (3). »

« Les quarantaines, dit le colonel Rose, paraissent faire
plus de mal que. de bien. Elles sont préjudiciables aux affai-
res el au commerce ; en outre, elles nuiscul aux soins que
Phumanité doit toujours aux malades , et, aprés tout, elles
sont parfaitement inutiles (4). »

« ll,n’y a pas lieu de croire, dit le Dt Julien, de Berlin, que
le choléra soit contagieux. C'est plutdr une maladie endémi-
que. Les meilleurs préservatils sont les mesores sanilaires :
la quarantaine esttout i fait superflue (5). »

L'opinion des hemmes les plus compélents est done que la
quarantaine, méme abstraclion faile de sa propriélé conta-
gieuse, est une mesure inutile.elillusoire, pour éviter la pro-
pagation du choléra, nuisible aux malades et aux populations,
préjudiciable aux affaices de Uindustrie et du commeree.
Mais; voyons si les faits répondent 4 ces propositions.

,Lors de la premiére invasion cholérique en Russie et dans
la Prusse orientale,  notamment dans cette derniére, la crainte
de la conlagion préwalait partout; en institva, de tous ediés,
des lazarets et des cordons sanitaires ; les villes, les quarliers,
les hdpitaux, les maisons étaient isolés, séquesirés, gardés i
yue. — Lamortalité fut plus grande que dans les contrées

(1) Rapport sur la quarantaine, p. 120. — (2] p. 121.
{3) pe 144, — (& p. 1463, — (B) p. 36. —
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voisines ol les eommunications u'avaient pas éié interrompues.

A Neidenbourg, en 1831, on prit d’abord  les mesures les
plus sévéres ;du 8 au 13 avitil y edt 160 déeés sur 210 ma-
lades. On léve alors le séquestre , on rélablit la liberié des
comunanications ; dés ce moment jusqu'an 45 septembre
on ue constate plus que 57 décés sur 134 atiagues.

Berlin élait entourée d'un triple cordon sanitaire pourse
défendre des approches du fléau. — Tout le monde sail si la
villea é1é préservée el on connait les pertes immenses qu'elle
a failes par suile de I'épidémie.

A Elbing, le séquestre fut établi pendant les 14 premiers
jours de I'épidémie; on y observa. pendant ce temps, 150
cas de choléra. On rétablitalors la liberté des communications ,
on n'y. compta plus, les 16 jours suivants, que 70 nouvelies
altagues. :

A Danizig, en 1831,  on n'avait négligé aucune préecaution :
cordon sanitaire hors de I'enceinie de la ville, lazaret dans le
port, séquesire des maisons ravagées, toul ful wis en usage.
— On compta 1,010 déceés sur 1,387 cholériques.

« Un riche chrétien, hors de Beyrouth, garda, une quaran-
taine tellement sévére qu’il bannit méme les oiseaux de su
cour ; cependant sa femme, sa belle-mére el lous ses domes-
liques périrent du choléra » (1).

« Un naturel chrétien, babitant . un  faubourg, d’Alep, s'é-
tait enfermé dans sa maison ponr y faire upe quaranlaine
volontaire avee son fils déja grand, et deux:filles nubiles = le
1er aodt, vers le soir, lous les quaire furent attagqués du cho-
léra, et le lendemain matin il ne resiait plus que qualre cada-
vres raidis (2), » "

.« Durant 'automne de 1847, au début de I'épidémie cholé-
rique de Tabreez et des environs, Bahmau-Meerza se retira,
avec sa famille au village d'Herbi, siwé dans upe vallée a
20 milles de la ville et garda une stricle quarautaive dans son

(1) Rapport sur la quarantaine, p. 163, — (%) p. 143.
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campement. Le consul anglais M. Stévens, s'en alla, avec ses
compatriotes 3 Beera, situé 4 2 milles plus haut dans la méme
vallée; il n'observa aucune quarantaine, mainlenant une com-
munication journaliére avec la ville on il se readait lui-méme
chaque semaine. — Plusieurs cas se déclarérent dans le camp
du prince, dont toute communication aveec Herbi était inter-
ceplée, quelque cas ayant en liew dans ce village ; tandis que
par un seul ne se déelara 4 Beera qui avait maintenu ses
communications avec Herbi (1). »

Si les faits précédents démontrent, d’uoe maniére irrécu-
sable, que la quarantaine est une mesure insuffisante pour
éviter la propagation du choléra, ceux que nous allons rap-
porter prouveront, d'une maniére non moins évidente, que
le choléra ne dépasse jamais qu’il y ait on qu'il n'y ait pas de
quarantaine, les limites de I"atmosphére cholérique :

Lorsque le choléra sévissait en 1833 dans les iles voisines,
aucun habitant d'Haiti ne fut ateint de la maladie. — Il n'y
avait pourtant 13 ni quarantaine ni cordon sanilaire pour en
prévenir l'invasion :

Au moment ou "épidémie fesait de terribles ravages i la
Nouvelle-Orléaus, le choléra ne prit jamais & la Mobile la
forme épidémique ; les cas graves y avaient éié importés de
la Nouvelle-Orléans, avec laquelle les communications étaient
constantes, par des vaisseaux qui étaient 4 "ancre dansla baie,
ou des paquebots 3 vapeur qui mouillaient dans la riviére voi-
sine, I'"Alabama (2).

Pendant les épidémies cholériques, on rencontre partoul
des lieux, des villes, des quarliers respectés 3 cOté d'autres
lieux, d’'autres villes, d’autres quartiers ravagés, entre les-
quels pourtant les communications sont libres et incessantes.

En 1852 et en 1849, Lyon, Moutpellier, Toulouse, Bayonne
et une infinité d’autres villes de la France ont éié épargnées;
et pourtant personne ne Pignore, il 0’y o jamais ew de eor-

(1) Rapport sur la quarantaine, p. 154, — 2] p. 136.
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don sanitaire entre Paris qui a été ravagé et les villes que
nous venons de signaler, qni ont éLé respectées.

Les nombreux cholériques envoyés de Crimée ou de Varna
aux hopitaux de Péra, de Maltépé et de Rami-Tchifflik en 1854,
wont jamais déterminé d’épidémie de choléra dans ces éta-
blissements encombrés de malades ordinaires.

Les nombreux cholériques débarqués a Constantinople, en
1854 et en 1855, et provenant de France, de Varna ou de
Crimée, n'ont jamais propagé le choléra daus la ville.

Les 1,488 cholériques traités 3 I'Ecole militaire du 28 jan-
vier 1855 au 31 janvier 1856, indistinctement répartis dans
les salles ordinaires, aussitdt qu’ils entraient en convalescence,
n’ont jamais propagé le choléra parmi les 5 ou 600 malades
au milieu desquels ils se trouvaient, ni délerminé un seul
symptome cholérique chez les médecins, les infirmiers, les
sceurs de charité appelés a lears denner des soins incessants.

Les faits précédents, le dernier surtout qui s'est perpélué,
pendant une année entiére, sous nos yeux comme sous les
yeux de tout le personnel de I'Ecole militaire et de tous les
médecins de Constantinople, prouvent ce nous semble, d'une
mauiére bien évidente el qui ne saurait étre imputée au ha-
sard : 10 que les cholériques, les suspects et les objets infectés
peuvent étre transportés dans un pays impunément pour ce
pays; 2° que les exhalaisons qui s’échappent du corps des
cholériques transportés dans un lieu sain ne forment jamais
autour d’enx une atmosphére épidémique suscepiible d'engen-
drer le choléra; 3° que le choléra vit et meurt 13 ol il a pris
spontanément naissance, sans pouvoir étre transporté ailleurs
ni par les hommes ni par les objets infectés; 4 qu'enfin
I’absence de la quarantaine et de l'isolement n’est pas duo tout
une cause de propagation cholérique.

Mais, en supposant méme que le choléra fit contagieux et
que l'isolement [t le moyen préservatif par excellence, le
systeme quarantenaire serait encore insuffisant pour arréter sa
propagation. En effet :
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Les partisans de la quarantaine admetient uécessairement
I'existence 4'une atmosphére choiérique comme condition in-
dispensable 2 la propagaticn du choléra; car, sans cetle con-
dition,—suflisamment démontrée d'ailleurs par la vaste éiendue
des épidémies, par les cas de choléra qui éclatent en méme
temps sur les divers points d’'un méme pays ou de pays diflé-
rents, par la régularité remarquable avee laquelle il envahit
les mémes localités aux différentes épogues, — il ne serait
qu'nne maladie contagieuse 2 la maniére de la gale et de la
syphilis, restant limitée aux individus frappés par la conta-
gion directe. Eh bien ! il estimpossible non-seulement de dé-
Lerminer au juste le moment ou le génie cholérique commence
a exercer son.influgnce dans une ville ou dans un port de
mer,— avant I'existence Jes signes réels de l'infection cholé-
rique, celle-ci a déjd commencé son ceuvre de destruction, —
mais eucore de comnaitre les premiers cas de cholérine ou de
choléra, parce qu’ils passent inapercus ou qu'on néglige de
les signaler, & cause de leur nature douteuse ou sous le vain
prétexte de ne pas effrayer la population ; el ce n’est jamais
qu'en pleine épidémie, c’est-a-dire quand déjh des cenlaines
de localités seraient contaminées, quand de nombreux biti-
ments auraient déji quitté le port, -munis d'un certificat de
sanié et encombrés de passagers et de marchandises infectés,
que la présence du choléra est officiellement counue et que
I'on prescrit I'établissement des quarantaines.

Citons quelques exemples, ils auront plus de valeur que
tous les raisonnements du monde : en 1849, le premier cas
de choléra, connu 4 Oran, avail été constalé le 20 seplembre
et 5 noaveaux cholériques avaient éié recus 4 I'hdpital mili-
taire du 20 an 26, — C’est seulement le 27, c’est-d-dire sept
jours aprés Uexistence réelle de la maladie & Oran, que fut
installée, 4 Mers-el-Kebir, 1 quarantaine qui devait empécher
son impeoriation.

L'Espagne, Marseille, Cetie, Alger, s'claienl mises en qua-
rantaine pendant I'épidémie de la province d'Oran, en 1854.
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— Le choléra élait dans la ville depuis le 22 juin et la couns-
titution y était cholérique bien avant eette époque ; la maladie
n'y a é1é constatée officiellement que le 18 juillet suivant, et
les certificats d'insalubrité n’ont é1é délivrés aux bitiments
partants, qu'd partir de ce jour. Sile choléra était conlagieux,
il est évident que la France, VEspague, VAlgérie tout entiére,
auraient é1é infectées avant I'établissement de la quarantaine ;
et pourtant, personne n'igaore qu’a cette époque il n'y a eu
de choléra, d’influence cholérique, ni 4 Alger, ni en Fraun-
ce, ni en Espagne.

Le 18 octobre 1850, le choléra semblait avoir terminé ses
ravages 4 Alger, ol depuis sept jours on n'avait pas signalé
de nouvelles attaques. Dans la soirée du méme jour, la com-
mission sanitaire de la ville décidait que 1'épidémie était ter-
minée et qu'on pouvait délivrer la patente nette i tous les b~
liments en partance : le lendemain, & midi, un paquebot mu-
ni d'un certificat de santé, délivré, la veille au soir, par la com-
missiou sanitaire de la ville, quittait le port pour se rendre i
Marseille, emporiant des passagers, des marchandises et la cor-
respondance. Le capitaine de la santé qui avait remis, vers 11
heures au commandant du bitiment, le certificat de santé, sue-
comba le mémejour 4 une attaque de choléra; du 19 au 20, 40
ou 50 nouveaux cas-furent signalés dans la ville et I'épidémie
reprit une nouvelle intensité pour ne se terminer compléte-
ment que dans le mois de dézembre suivant.

Le génie cholérique, seulement assoupi pendant huit jours,
se réveille aprés le départ du paquebot, et il est évident Gue
les passagers, les marchandises, les bagages et la correspon-
dance transporiés 3 Marseille éiaient infectés. — Sile choléra
é1ait susceptible d'importation par les hoinmes ou par les
choses infectés, Marseille n’aurait pas manqué de devenir, 4
cetle occasion, le foyer d'une nouvelle épidémie, car le dé-
barquement a eu lieu sans quarantaine, deux jours apreés le
départ de la ville d’Alger, qui éait encore profondément in-
fectée.
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En 1851, pendaut le choléra d'Oran, Alger observait loutes
les rigueurs de la quarantaine. — D’une part, la quarantaine n'a
été érablie 3 Alger qu'a partir du 48 juillet, tandis que le pre-
mier cas de choléra avait é1é constaté 4 Oran le 22 juin, de
sorle que pendant le premier mois du régne cholérique, les
relations entre les deux villes n’avaient point é1é interrom-
pues ; d'un aatre cdié, pendant I'existence de la quarantaine,
les passagers venant d’Oran, débarquaient & Alger, aprés 5
jours de lazaret, et se répandaient ensuite daps la ville bien
avant sans doute la compléte élimination du génie épidémi-
que ; en troisieme lieu, plusieurs habitants de diverses loca-
lités cholérisées de la provinee d’Oran, pour se soustraire aux
inconvénients et aux ennuis de la quarantaine, se rendirent
par terre 4 Alger ; enfin la quaraniaine a éié supprimée a Al-
ger daus les premiers jours de septeinbre, taudis que la ville
d’Oran était encore, longlemps aprés, sous Uinfluence du gé-
nie cholérique, Sile choléra était transporiable d'un lieu in-
fecié dans un lieu sain, il est bien évident qu'il awrait été
transporté d'Oran 4 Alger ; et cependant tout le monde sait
que cetie derniére ville a é1é complétement respeciée a cetie
époque.

A partir du 12 octobre 1848, les vaisseaux venant de Ham-
bourg, éltaient soumis i la quarantaine en arrivant aux poris
de I’Angleterre. — D'une part, le choléra régnait déja, a cele
époque, non-seulement dans quelques coins des iles Britan-
niques, mais méme & Londres; d'un autre c6té, tous les ha-
bitants de Hambourg, que des affaires appelaient en Angle-
terre, s'y rendaient par la Hollande, la Belgique et la Fraoce.
1l n’yavait dans cette infraction aux réglements quarantenaires
que inconvénient de rendre le voyage plus long et plus cou-
leux ; inconvénient prélérable néammoins a celui de la qua-
rantaine de 5 ou 6 jours dans les cas les plus heureux
et de 6 jours apres la mort on la guérison du dernier cholé-
rique.

En 1849, tandis qu'on refusait & Londres des certificats de
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santé pendant le choléra et méme aprés sa disparition, on en
délivrait 3 des vaisseaux partant, dans des ports ol la maladie
régmait mais ol sa présence n'avait pas encore pu éire notifiée
officiellement sux consuls éirangers (1).

Les cargaisons des vaisseaux, généralement composées de
produits de diverses contrées, sont, presque toujours, embal-
lées a différentes époques, les unes épidémiques el les autres
non épidémigues. Un bitiment, prenant la mer a la fin d'une
épidémie, avec un certificat de sanlé, aura donc presque né-
cessairement une cargaison infeciée si elle a é1é emballée pen-
dant I'épidémie, 1andis qu'un autre paguebol, partant durant
la période épidémique, avec un certificat Jd'insalubrité, aura,
au contraire, une cargaison pure, si'emballage et 'embarque-
ment se sont opérés avanl I'épidémie. Les cas de celle nature
tont trés fréquents. Il en résulte que 'on débarque, immédia-
tement aprés l'arrivée au port, en ioule liberté, les marchan-
dises infeztées du premier batiment, lesquelles sont livrées au
commerce et qui devraient répandre la contagion, 8 le cho-
léra était susceplible d'étre transporté, tandis qu'on soumet
aux rigneurs de la quarantaine les marchandises pures du
deuxiéme paqueboi. '

Il est expressément défendu aux suspects, daus les lazarets,
de communiquer soit directement, soit indirectement, avec
les officiers de la quarantaine, les gardiens, les expurgateurs,
le médecin, le prétre, etc.; mais du moment ol ils devien-
nent malades, ils sont visités par le médecin el regoivent les
soins des infirmiers, comme s'ils étaient moins dangereux pen-.
dant qu’avaut la maladie. On empéche tous les rapports enlre
les suspects el les préposds i la quarantaine, sans songer que
ceux-ci respirent nécessairement 'air aliéré par les premiers et
que les maladies conlagieuses épidémiques se communiquent
bien moins par le contact immédiat que par 'intermédiaire de
Pair.

‘1) Rapport sur la quarantaine.
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Si les marchaudises élaicut susceptibles d'absorber le ger
me cholérique el de le communiquer ensuite, il landrait né-
cessairement admetire gu'il se forme autour d’elles, une fois
exposées a l'air,sur le pout des paquebots ou dans les lazarets ,
une atmosphére épidémigue devanlt empoisonner, au noins
yuelquelois, les hommes préposés a leur purification. Or, tout
le monde sail que les personnes chargées d'examiner, de ma-
nier, de décharger, de déballer, de purifier les marchandises
el les effets des passagers déposés en quarantaine, ne sont
jamais atieintes de choléra dans les ports qui sont a I'abri de
I'influence cholérique, S'il en élait autrement, le choléra se-
rait évidemment contagieux ; mais alors, on ne trouverail per-
sonne voulant se charger d'une fonclion si dangereuse, si
promptement mortelle, laquelle cependant est fort recherchée
partount.

Tout le moude sail que les passagers el méme les cquipa-
ges, pour échapper aux incuonvénients el aux ennuis de la
quarantaine dontils savent Uinutilité, engagent les malades a
dooner une fausse indication sur la nature et la cause de leurs
souffrances, a dissimuler le début de leurs maladies el leurs
symptomes ; d'olt il suit que, généralement, les accidents cho-
lériformes et méme les premiers sigoes de choléra passeunt
sur le compie d'une indigestion ou da mal de mer. Ei celle
dissimulation, qui rend les maladies plus graves, leur gucri-
son plus diflicile el moins prompte, fort excusable d'ailleurs,
aura toujours sa raison d'élre, jusqu’a ce que les pauvres cho-
lériques auront cess¢ d'éure officiellement considérés comme
un objet de défiance et de répulsion.

Les partisans de la quarantaine admettent le principe de
la transmission et en éludent la conséquence la plus essen-
tielle : 'émigration. En eflet, si le choléra était communica-
ble par les hommes ou par les objets, le premier devoir de
Pautorité serait, pour empécher la propagation du fiéau, de
défendre toute espéce d’¢migration el de condamuer les mal-
heureus habitants d'un pays ravage & mourir saus chercher,
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par ia fuite, 3 se soustraire 3 I"action toute locale de I'épidé-
mie, C'est pourtaut ce que l'on n'a jamais tenté de faire ; et
personne n'ignore aujourd’hui combien ces émigrations sont
fréquentes en temps de choléra, combien elles sont salulaires
aux personnes infectées et combien elles s'exécutent impuné-
went pour les habitants des localités qui sont en dehors de 'at-
mosphére épidémique.

Les faits que nous venons d'exposer et dont nous pourrions
grossir presque indéfiniment le nombre, prouvent donc d'une
maniére irrécusable :

1« Que la quarantaipe esi complétement inutile :

Parce que le choléra n’est contagieux ni directement ui in-
directement ;

Parce qu'elle n’empéche jamais la maladie de se déclarer
dans un pays ou chez un individu ;

Parceque son absence n’est jamais une cause de propagation
cholérique ;

Parce qu'enfin, les épidémies cholériques, avee ou sans qua-
rantaine, avec on sans cordon sanilaire, avec ou sans stgues-
tration , aux diverses époques épidémiques, marchent géné-
ralement, comme le dit le eolonel Tulloch, avec une régula-
rité pour ainsi dire postale.

2o Que la quarantaine, en supposant méme que le choléra
4L contagieux, constitue un systéme illusoire, impropre a évi-
ter la propagation :

Parce que le génie cholérique résulte évideriment de condi-
tions météorologiques locales et qu'il a pour véhicule [air
atmosphérique contre lequel la médecine et 'hygiéne n'ont
aucune puissance ;

Parce que le systéme de Visolement est inapplicable dans
toute sa rigueur;

Parce qu'on ne connait jamais exaclement ni le premier ni
le dernier cas de choléra, ni le début ni la fin de infection
cholérique

Parce qn’on n’établit jamais la quarantaine qu'aprés le com-
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mencement de I'épidémie et qu'on la supprime toujours avani
les derniers cas;

Parce que la quarantaine u’est presque jamais élablie dans
un pays que lorsque déja ce pays est depuis longlemps sous
P'influence d’une constitution cholérique ;

Parce que, constamment, malgré 'institation de la quaran -
taine, des individus d'un pays cholérisé se rendent, par des
voies délournées, dans un pays sain ;

Parce que tous les voyageurs mellent en action tous les
moyens imaginables pour en éluder les réglements e pour en
diminuer la durée ;

Parce que les moyens d'appliquer les réglements manquent
le plussouvent: car, faute d’espace sur les ponts et dans les
lazarets, ou bien peat-étre plus souvent par incurie ou insou-
ciance, une partie des ballots de marchandises et les effels des
voyageurs ne sont ni purifiés, ni aérés : les objets en sorteni
sans aération et sans purification préalables, I'eaun manque
généralement pour les lavages et les ablutions ;

Parce qu'il n’est pas possible de constituer et de mainteuir
sur toute la ligne d'une (rontiére, autour d'une grande ville,
un cordon sanitaire capable d’empécher toute communication
enire un pays cholérisé el un pays sain ;

Parce qu'enfin on ne connail peut-éire jamais la prove-
nance de toutes les marchandises que 1'on embarque, ni 1'é-
poque de leur emballage ou de leur embarguement, afin de
déterminer si elles sont saines ou conlaminées.

Et que voudrait-on d'ailleurs que puissent faire un vaisseaun
de quarantaine dans un port, un cordon sanitaire sur toute la '
ligne d'une [rontiére, une rangée de soldats autourd’une ville,
contre un ennemi invisible, impalpable, ayant pour véhicule
un fluide tel que l'air, qui pépétre partoul et qui voyage au
gré des vents: contre un ennemi (ui prépare de longue-main
son cenvre de destruction avant méme qu’il soit guére possible
de sonpgonner son exisience: contre un ennemi dont les terri -
bles effets seuls nous démontrent la présence : conlie un en-
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nemi enfin qui ue connait pas d'obstacle, qui traverse la terre
el la mer avec la rapidité de I'éclair, qui se monire le méme
jour, dans des localités situées quelqueflois & des centaines de
lieues de distance et qui respecie complétement des pays, des
villes, des quartiers & coté d'autres pays, d’autres villes, d"au-
tres quartiers cruellement ravagés !

3° Que le systéme quaranienaire, n’'est pas seulement inu-
tile, illusoire, insuffisant, impropre & éviler la propagation du
choléra, mais encore dangereux et pernicieux ;

Parce qu'il expose les malades el les suspeets, a I'agglomé-
ration et 4 l'encombrement, le plus souvent dans un lazarei
élroit, malpropre, mal aéré, malsain el dépourvu des secours
les plus nécessaires de I'hygiéne et de la thérapeutique, ou
bien dans un vaissean encore plus étroit, plus encombré, plus
sale, plus mal aéré et réunissant toutes les conditions les
plus favorables au développemeunt, a la propagation et & I'ag-
gravation de toutes les maladies auxquelles on est spéciale-
ment prédisposé ;

Parce qu’il prive souvent les malheureux cholériques des
soins que leur élal réclame et auxquels I'humanité leur donne
droit et les condamne quelguefois 4 une mort cerlaine qui
aurait pu étre conjurée ;

Parce qu'il rend les attaques plus nombreuses, plus graves
et plus souvent mortelles;

Parce qu'il répand, daos les populations, la terrear, la cons-
lernation et l'alarme, ou bien il donne une fausse sécurité
qui détourne l'autention des médecins, des gouvernements et
des peaples du véritable danger et de I'application des vrais
moyens prophylactiques, surtout au moment qui sépare le pre-
mier symptome prodromique de lapparition de la période al-
gide, moment précieux pendant lequel les moyens curatifs
sonl encore presque toujours eflicaces ;

Parce qu'il expose les malades et les suspects aux effels ac-
cablants de la solitude, Je Uinaction forcées ;

Parce gu'en outre des dépenses considérables qu'il entraine
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par lui-méme, il met un obstacle souvent ruineax i la liberté
el & la célérivé des relations industrielles, commerciales,
seientifiques et artistigues. . .

Puisque le choléra se développe toujours spontanément sous
I'influence d'une constitution atmosphérique spéciale, qu'il
n'est contagienx ni directement ni indirectement et qu'il se
généralise par la seale puissance de son caractére épidémique ;
puisque la quarantaine, enfuntée par la peur et ignorauce,
encouragée et entretesue par la peur, la routine, des asser-
tons sans fondement et pent-étre aussi quelquefois par un
intérét personnel ou de loealité ; puisque, disons-nous, la
quaranlaine est non-senlement ionutile, illusoire, insuffisante
impropre A dviter la propagation du choléra, mais encore
dangereuse, pernicieuse , pour les populations cholérisées
et préjudiciable aux intéréts généraux du commerce, de l'in-
dustrie, de la science, des arts, il nous parait urgent d’en
déeréter la suppression compléte et radicale et de la rem-
placer par un code ou réglement sanitaire applicable i toutes
les classes d’habitanis, aux villes et aux villages, aux armées
de terre et de mer : et nous ne craignons pas de dire, avee la
plus profonde eonviction, qu'en ia supprimant, les gouver-
nements rendront un service immense & 'humanité, moins
encore sous le rappori des sciences, des arts, du commerce
el de I'industrie que sous celui de la salubrité publique et de
la santé des populations.

Puisque le germe cholérique se développe spountanément
dans les lieux ou le choléra se montre; qu'il vit et meort la
ol il a pris naissance, sans pouveir étre transporté ailleurs,
I'émigration est le seul moyen eflicace d'éviter Iinfection
cholérique.

Le choldra, comme nous I'avons déja dit, ne devenant jamais
¢pidémique sans une incubation préalable, du moment ou cette
incubation s'annonce par des phénoménes cholériques, des
cas isolés de cholérine ou de choléra, le devoir des médecius
vst d'en informer sur le champ Uantorité et la population et
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de conseiller I'émigralion, scr des localités salubres, de tous
les sujets qui peuvent s'éloigner, notamment des personnes
malingres, chétives, affaiblies par les privations ou par les
maladies surtout celles du tube digestif.

Les émigrations réussissent d'autant mienx qu’elles sont plus
précoces. Quand elles ont lieu dés le début de 'épidémie ,
elles sont woujours efficaces, préservent les émigrants et di-
minuent la mortalité parmi les habilants que leur position
ou leurs affaires obligent de rester. En 1851, aun centre do
foyer épidémique par exemple, depuis le début jusqu'a la
période d’état de I'épidémie, plus de 8,000 personnes deloat
Age, des deux sexes, de toute position, évidemment infectées
avant leur départ, ont quitté Oran pour se rendre en France
ou & Alger ; quelques-unes ont éprouvé des phénoménes cho-
lérigues pendant la traversée et pendant leor quarantaine :
un enfant seul a succombé, et encore, nous a-l-on assuré,
sa mort a ¢é1é la suite d'une maladie auire que le choléra.

Ces cémigrations doivenl s'accomplir avec la précaution d’é-
viter, antaut que possible, les variaiions brusques de la tem -
pérature et de ne porter aucune modificalion nolable dauns
les habitudes ; car les dmigrants, ayant déja subi, avaot leur
départ, un commencement d'infection pourraient éire frappés
de choléra a la suite d'uue cause délerminanle aclive, landis
(que, sans imprudence notable ou de condition ficheuse par-
ticuliére, I'élément morbide s'élimine peu & peu sans provo-
quer d'accidents . pathologiques tranchés et s'éleint sans
former une atmosphére cholérique susceptible d’engendrer uu
foyer épidémique loeal. |

A mesure que I'épidémie faiv des progrés, les chances des
¢migrations deviennent plus douteuses ; car, une flois 'empoi-
sonnement porté i un haut degré, la moindre infraction aux
régles d'une bonne hygidéne, détermine, dans I'économie, un
trouble fonetionnel susceptible de faire triompher le mal de la
résistance  de la natare. Gependant, taut que {'épidémie en
est a sa période d'acergissement, il est prudent de conseiller,
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aux valétudinaires surtout, de s'éloigner du foyer d'iulection,
tout en leur fesant comprendre le danger qu'entraine I'émi-
gration sans |a précaution d'observer rigoureusement les
régles de I'hygiéne ; mais, du moment ou la période de déclin
se manifeste, I"émigration est plus souvent funeste que favora-
ble : dans ces cas, le plus sur moyen d’échapper au choléra
est de ne pas bouger et de s'entourer des précautions hygié-
niques nécessaires.

Du moment ou Fatmosphére d'un pays est cholérigue, il
w'y a domne que I'émigration pour se soustraire & son influence
délétére, Dans certaines contrées de I'lnde, lorsque le choléra
¢clate sur un poini, tous les habitants se portent sur un autre
lieu, saim, et y restent jusqu'h e qu'ils puissent impunément
regagner leors demeures. Les émigrations en masse seraient
sans doute partout 'unique moyen de préserver les popula-
tions ; mais, en Europe, ce systéme n'a jamais été exéculé, il
serait dailleurs bien difficile 4 appliquer 3 eause : de la va-
riété des fortunes, du commerce, de U'industrie et d'une foule
d'autres conditions particuliéres aux individus ou de la grande
diffusion de la eonstitution cholérique.

9 Empécher et atténuer les effets de Uinfection cholérique
quand il w'a pas élé possible de se soustraire a son action.

Pour un« raison ou pour une autre, Uimimense majorité des
habitants sont forcés de subir, 13, méme ot elle se développe,
Pinfluence de la constitution cholérique et d'éire 1émoins des
ravages qu'y fait autour d’eux le choléra. Or si, dans ces cas,
’hygiéne est impuissante & éviter I'infection, elle posséde du
moins des ressources souvent efficaces pour empécher I'inva-
sion de la maladie on du moins pour dimiouer le nombre des
attagues et les rendre moins mortelles.

Mais, disons, avant tout, que les prétendus spéeifiques con-
seillés comme préservatifs du choléra , tels que le chlo-
rure de sodium, les lotions chlorurées, le gaz des fosses d’ai-
sance, le gaz ammoniaque, 'acide arsénicux el les arséniates,
lemplatre de soix de Bourgogne, le sucre, la limonade mi-
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nérale, l'izolement du sol, 'inoculation du virus syphilitique,
le sulfate de quinine, le quinquina, le sel marin, le camiphre,
les vinaigres aromaliques, le soufre, les élixirs de toute es-
péce, ele., sont aussi inutiles, aussi illusoires que la quaran-
laine, les cordons sanitaires et l'isolement: que leur effet
le moins funesie est de donner une fausse séeurité aux per-
sonnes crédules qui en font usage et de délourner leur atten -
tion des véritables moyens prophylactiques, que nous allons
rapidement examiner et dont il sera facile d'apprécier la va-
leur, en se rappelant ce que nous avons dil au sujet des causes
qui produisent la maladie, *

Eviter, avee le plus grand soin, les variations brusques de
la tlemperature et entretenir, antant que possible, a l'aide de
vélemeuls de laine, immédiatement appliqués sur la peau, a
la surface cutanée, une chaleur uniforme : se garantir des cha-
leurs excessives et des transpirations abondantes qui sont une
source fréquente de refroidissements et puis d'attaques cho-
lériques ; changer de linge quand la peau est couverle de
sueur, avec la précaution de ne pas se relroidir ; aérer large-
ment, pendant le jour, I'appartement que 'on habile, y rester
toujours vétu ; au lieu de se découvrir en rentrant chez soi,
surtout si le corps est en sueur, conserver ses vélements et
méme les remplacer par d’autres plus chauds et plus mauvais
eondueteurs du calorique ; ne se jamais coucher sans couver-
lures, ne laisser ouvertes, pendant la nuit, les pories ni les fe-
nétres de sa chambre 3 coucher ; 'habiller, le matin, le plus
promplement possible, an lien de rester, comme on le fait
souvenl en é1é et dans les pays chaads, plus ou moins long-
temps, en chemise el les jambes nues ; proserire absolument
el rigoureusement les bains froids domestiques, de riviére ou
de mer; s’abstenir complétement de I'usage de boissons froi-
des ou glacées, — les meilleures boissons sont alors celles qui
onl i peu prés la wempérature des appartements ;

Ne porter, autagt que possible, aucune modification notable
dans sa maniére de vivre lorsqn’elle est réguliére, et surtout
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ne pas rendre sou régime plus stimulant que d’habitude, sous
le prétexte de réagir avec plus defficacité contre I"action dé-
primante du génie morbifique ; s’abstenir de marcger sans
faim ou quand on éprouve la moindre indisposition ; ne ja-
mais satisfaire complélement son appétit i chaque repas, sur-
tout 4 celui du soir; ne jamais oublier que la sobriété est une des
premiéres conditions hygiéniques, et qu'il ne suffit pas alors
de ne pas manger quand on n'a pas [aim, mais encore qu’il famt
éviter de manger trop & la fois et de faire usage d’aliments
de mauvaise qualité ; ne bannir systématiquement aucun ali-
ment de sa nourriture habituelle, car tel individu, par nature
ou par habitude digére fort bien telle substance qui serait
nuisibile 3 beancoup d’autres, tandis que lel autre aliment que
ne digérent jamais cerlaines personnes constitue une excel-
lente nourriture pour la plupart des gens. L'habitude et I'ob-
servation sont le meillear guide gquant au choix des aliments
pour chaque individu ; varier, autant que possible, la nourri-
ture, qqui doit se composer de potages gras ou maigres, de
viandes rdities ou bouillies, d'ceufs, de poissons, de légumes
et de fruits, en proportions différentes, seloa les habitudes et
les dispositions individuelles ; régulariser les repas, choisir
ies substances que I'on digére le mienx, et celles de boone
qualité, les bien préparer, rejeter toutes celles qui sont alté-
rées, ne jamais abuser d’aucun aliment, surtout de ceux qui
sont difficiles & digérer ; rejeter les aliments mal cuits, les
viandes faisandées ou indigestes, les fruits qui ne ®ont pas
arrivés 4 leur parfaite maturité ; n'user qu'avec réserve et én
petite quantité, des légumes secs el ligneux, tels que pois, fé-
ves, haricots, lentilles, etc., & moins qu'ils ne soient dépouil-
lés de leur enveloppe exiérieure et réduits en purée, ainsi
que de certaines substances qui ne se digérent généralement
qu'avec dificulté, telles que, melon, pasiéque, concombre;
ete. ; bien se pénétrer de celte vérité qu'aucun aliment n’est
puisible d’vne maniére absolue quand il réunit toutes les eon-
ditions désirables de quantité, de qualité et de préparation ;
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que L'on peutuser de tous, mais qu'on ne doit abuser d’aucun ;
gu’il appartient au médecin surtout Je prescrire & chacun une
alimentation en rapport avee sow lempérament, sa constilu-
tion el ses disposilions spéciales, et, & chaque individu, d'étre
sobre, de régler ses repas, de respecier ses habitudes si elles
sont bonunes et de les modiflier progressivement si elles sont
mauvaises, de ne pas fatiguer son estomac dans Uintervalle
des repas, de faire, selon le degré de son aisance et de ses
habitudes, un bon cheoix d'aliments, d'éviter l'usage de ceux
qui sont réputés nuisibles, et 'abus de ceux dont la digestion
est ordinairement longue et pénible.

Le vin, constituant généralement la meilleure boisson pen-
dant les repas, le choisir autant que possible, pur, généreux,
de bonne qualité, et le conper avee de l'eaun ou de I'eau de
Sellz, en proportion variée selon le besoin ou les habitudes.
Toutes les autres boiseons stimulantes, ielles que o infusions
de café ou Lthé etc., eaux de vie et liquewrs, 3 moins d'éire ha-
bitué a leur usage ou saul une indieation spéciale, sont plus
puisibles qu'uliles; il faut en réserver I'usage pour les momenis
ot il est indiyué ; ne perdre jamais de vue gu'il est bien plus
facile ¢t plus avantegeux d'éviter une indigesiion par la so-
briété et le choix des aliments, que par uue excitation factice
de la force digestive de l'estomae, qui v’a jamais lieu sans
réagir délavorablement sur 'organisme tout entier. — Dans
'intervalle des repas, n'user qu'avec une extréme réserve,
de boisson, pour étancher la soil. Quelle gue soit la natare du
liquide dont on se serialors, la quantité doit towjours éire
trés petite : car, s'il est prudent de ne pas satisfaire complé-
tement la faim, il est encore peul-éire plus important de
ne jamais boire beaucoup a la fois. Quand la soif esttrop vive,
la boisson la plus propre 4 I'élancher sans nuire & la régu-
larité fonctionnelle est I'eau sucrée ou la limonade, en faible
quantité et animéz par quelques goutles seulement d'un li-
quide spiritugux, le vin, I'eau-de-vie, le rhum, P'alcoolat de
meélisse par exemple.
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Ainsi : sobriété et régularité dans les repas, alimentation
autant que possible de bonne qualité, variée, bien préparée, peu
abondante surtout le soir ; usage sans abus de légumes et de
fruits choisis et bien mirs ; boissons vineuses aux repas et
abstinence de toute autre boisson stimulante 4 moins d'in-
dication pariiculiére ou d'en avoir 'habitude ; hoire le moins
possible dans l'intervalle des repas et toujours en faible quan -
tité 2 la fois ; éviter toute stimulation factice inutile : voila,
sous le rapport de I'alimentation, les préceptes hygiéniques les
plus propres & se préserver du choléra.

Se soustraire, autant que possible, 3 l'influence des in-
qui€études, de la contrariété, des chagrins, de la colére, de la
peur et de toute émotion morale ; ne pas oublier que le dan-
ger conou est i moitié conjuré, qu'une jusie crainte qui pré-
serve est plus ulile qu'une fausse séeurité, el que non-seule-
ment il est dangereux de tenir cachés l'influence épidémique
el les premiers cas de «<holéra, mais encore qu’il est du devoir
des médecins et de l'autorité de faire conpaitre I'imminence
du danger, de tenir exactement les populations au courant de
la marche du fléau, de lear donmer les instructions prophy-
lactiques nécessaires et de leur faire comprendre qu’en exécu-
tant les mesures avec rigueur, on est presque certain d’éviler
I'invasion du mal ou de le rendre moins rebelle 4 'action
combinée de la foree médicairice de la nature et de la théra-
peutique, Il faut que les populations sachent que les premiers
accidents cholériques ne sont qu'un avertissement salutaire,
n'ayant presque jamais de suiles ficheuses, sinon par im-
prudence cu parce qu'on mel de c6ié les conseils prophy-
lactiques. Et, nous devons le dire ici : ce n'est pas I'antorité
qui est moralement responsable des atlaques et des déces
dont la théorie contraire est la cause directe; celte responsa-
bilité incombe particuliérement aux médecius chargés d'é-
clairer le pouvoir sur les avantages et les inconvénients de
telle ou telle mesure hygiénique.

C’est en fesant connaitre ofliciellement aux populations que
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la théorie de la contagion n'est qu'une chimére engendrée
par Vignorance et entretenue par la peur, la routine ouun in-
térét personnel ou de localité; que les quarantaines et
I'isolement ne sont qu'ume mesure inulile, illusoire, dange-
reuse, pernicieuse; en les tenanl exactement au courant de
la marche de I'"épidémie, de son accroissement, de son élat
et de son déclin, que I'on arrivera & éviter I'exagération du
nombre des allaques et des décés,—exagération qui ne manqgue
jamais de se produire quand on en fail un mysiére — &
inspirer une crainte salutaire propre & [aire éviter les im-
prudences, & faire mieux observer les régles de I'hygiéne, i
diminuer enfin le nombre des attaques et a rendre celles- el
meins foudroyantes et moins meuririéres,

Faire des promenades régulidres en plein air et antant que
possible sur des lienx élevés el sains; travailler modérément ;
prendre des distractions dans la famille ou dans le monde ;
dviter les excés du travail d'esprit et de corps ; s'abstenir, &
moins d'indication particuliére, de I'usage et surtout de I'a-
bus des médicaments, tels qua le camphre, I'éther, les vinai-
gres et les eaux aromatigues de toute espéce, ete., dont on
~abuse si souvent et dont I'usage méme est plutdt nuisible qu'u-
tile ; surveiller et soigner de suite toute espéce d'indisposition;
tenir habituellement le ventre libre a 'aide de lavements ou
de purgatils légers, sans toutefois provoquer de purgation vio-
lente ni de diarrhée ; '

Surveiller la propreté des villes, des villages, des élablisse-
ments publies, des maisons particuliéres, des ruisseaux et des
égoits ; aérer les bdpitaux, les casernes, les manufactures,
les vaisseaux, tous les lieux publies el les appartements par-
ticuliers ; enlever des villes, des rues et des maisons, les im-
mondices et toules les substances organiques susceptibles de
donner naissance 4 des émanations malfaisantes ; arroser les
rues en €€ ; entretenir la propreté du corps en changeant
fréquemment de linge et par 'usage de bains tiédes ; éloigner
de 'appartement qu’on habite et surtout de la chambre 3 cou.
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cher tout ce qui exhale une odeur forte ; expulser de I'en-
ceinte des habitations les animaux domestiques dont les éma-
nations el les déjections sont tovjours nuisibles ;

Disperser en plein air les cholériques au lieu de les entas-
ser péle-méle dans la cile des biliments, dans les lazarels
oun ailleurs; débarquer, Jiriger, transporier, en arrivant au
port, les malades des bitiments dans des établissements pu-
blics ou des maisons particuliéres bien aérés et sains, au lieu
de les garder en quarantaine 4 bord ou au fond d'un lazaret ;
donner & I'équipage el aux passagers la liberté d’aller respi-
rer 4 volonté 'air de la terre ou de la ville au lieu de les con-
damner aux eanuis inutiles et inséparables de la quarantaine ;
faire exéculer enfin, avec le plus grand soin, dans les villes,
dans les villages, dans les élablissements publics et dans les
maisons particuliéres, les réglements sanilaires et les insirue-
tions populaires sur le choléra: telles sont les régles hygié-
niques générales qui, en temps d'épidémie cholérique, con-
viennent a tous el partout, mais dont les détails d'application
varient 4 l'infini selon les climats, les localilés, les saisons,
les conditions sociales et individuelles. Elles constituent la
véritable prophylaxie du eholéra et le seul moyen de metire
fin aux effets désastreux qu'entraine sur les populations la
fausse doctrine de la contagion, le seul systéme propre i pré-
venir, 4 modérer ou i éteindre, dans les limites da possible,
les épidémies cholériques, de protéger les individus hien
portants, de rassurer les populations, de fixer I'avention des
médecins, des gouvernements et des peuples sur la cause
réelle du danger et sur les moyens de le conjurer, de permei-
tre 4 la mére de soigner son enfant, 3 la femme son wmari,
au médecin et aux garde-malades tous les cholériques, sans
les exposer incessamment 4 cette crainte chimérique, a celle
perspective illusoire et poignante de puiser, auprés des
malades coufiés 3 leurs soins, en accomplissant un devoir sa-
cré, le germe de la maladie ou ls maladie elle-méme,

B. Thérapeutigue, — Quand, par les moyens prophylacti-
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ques, on n'a pu empécher le développement du cholera, le
médecin est appelé i venir eu aide 4 la nature par I'emploi
des ressources que lui fournit !a thérapeulique,

Les agents vantés comme spécifiques pour la guérison du
choléra ne sont ni moins nombreux ni moins bizarres que
ceux qui ont été préconisés comme préservalifs de la ma-
ladie :

Le soufre, le chloroforme, la strychuine, le charbon, I'huile
de cajéput, la transfusion du sang, le sous-acétate de plomb,
la ratanhia, la gomme kipo, le tannin, le sang-dragon, le
diascordium, le punch, le vin de Malaga; les infusions
d’anis, d’angélique, de menthe, de romarin, de sauge, de
bourrache, de thé, de calé; la einture de cannelle, les vésica-
toires, les synapismes, les bains de moutarde, les frictions
ammoniacales, les ventouses, les emplitres, l'acétate d’ammo~
inaque, les cautérisations, l'iodure de potassiom, le stachys
anatolica, le sulfatede quinine, le nitrate d’argent, Uoxygéne,
le vin chaud, le sulfure noir de mercure, 'eau froide, 'eau
de fleurs d'oranger, le calomel, le quinguina, le chlorhydrate
de morphine, le sulfate de magnésie, la vapeur chaude ; le
sirop de peruitrale de fer avec l'opium ou le camphre;
I’hyperchlorite de soude associé & 'opium ou & I'éther; la
saignée du pied avec des pédiluves salés el des frictions aux
jambes ; le soufre avec le petit-lait, l'ipécacuanha avec le
sulfate de magnésie, les calaplasmes sur le ventre et quaire ou
cing lavemenis par jour; es bains chauds acidulés, avec
la limonade sulfarigue ou ehlorhydrigue et les lavements d’a-
cide phosphorique ; le café, le sucre et le vin a la période
prodromigue et 'inhalation de I'oxigéne & la période algide ;
le charbon avee la fleur de soufre ; la glace a l'intérieur et le
sel marin en lavements ; l'ipécacuanha a la premiére période
et le perchlorure d’or et de sodium a la période algide ; 1'0-
pium a la premiére période ei I'ipécacuanha a la période al-
gide; la saignée, le bain froid, la couverture de laine, et puis
les boissons aromatiques, les pilules d'ipécacuanha et de ca-
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lomel ; les vomitifs, les purgatifs, les sudorifiques et les sti-
mulants; Uipéeacnanha avec la saignée; les dvacuants depuis
le début jusqu’a la fin; les éméto-cathartiques, la pommade
stibiée en [rictions sur le rachis et les lavements avec le quin-
quina, le camphre et le laudanum ; la glace avee 'opium et
'ammoniaque ; les frictions avee la gousse du dolichos pru-
riens, avec la couverture et un électuaire tonique et anti-
spasmodique ; I'ipécacuanha, avec la limonade sullurique, une
potion stimulante, un emplatre de thériaque et des briques
chaudes sur le ventre; les bains chauds et multipliés, avec les
boissons aqueuses el des vapeurs chaudes 3 tels sont les prin-
cipaux moyens , les principales méthodes conseillés dans le
traitement du choléra. L’hypothése oun le plus aveugle am-
pirisme ont présidé & lear empioi: on conseille la saignée
pour faciliter la circulation du sang sous prélexte que le phé-
nomére essenliel de la maladie est 'engorgement des vais-
seaux sanguins; les évacuants el les délayants pour chasser,
par les vomissements, les selles, les urines ou les sueurs, le
poison qui infecte I'économie; 'opium pour arréler les éva-
cuations qui sont regardées comme dangereuses; les stimu-
lants et la chaleur pour combattre le froid et ranimer la cir -
culation ; les antiphlogistiques pour abatire l'inflammation :
les alcalis sous le prélexie que le poison est acide; les acides
parce que le poison est comsidéré comme alealin ; enfin telle
ou telle substance, telle ou telle méthode parce que 'empi -
risme ou le hasard en ont décidé I'emploi.

Tous ces prétendus spéecifiques, toutes ces méthodes abso-
lues montrent In méme insuflisance et la méme impuissance,
et lorsque I'observaleur eousciencieux el sévére vient les sou-
meltre au creuset de Uexpérimentation, il est bientdr auss-
frappé de sa crédulué que de laudace des inventeurs el
de I'impudence qu’ils meuent & en proclamer les prélendus
merveillenx effets.

I o’y apas, il pe peut pas y avoir de reméde spécifique,
de méthode absolue pour traiter le choléra, qui, soas ce rap-
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port, a la plus parfaite analogie avec toutes les maladies ai-
gués. L'agent cholérique est un poison dont nous ne con-
naissons pas la nature intime et qu’il n’est pas en nolre pou-
voir de neutraliser, comme dans un laboratoire on neutralise
un acide par un aleali at um alesli avec un acide ; il produit,
sur les individus soumis i son influence, des effets patholo-
giques variés et plus ou moins graves, selon son énergie et la
résistance du malade ; et comme ces effets varient & Uinfini,
il est aisé de comprendre que le traitement ne doit éire le
méme ni dans tous les cas ni 4 Loutes les périodes, qu'il doit
étre, au conlraire, aussi varié et aussi complexe que les symp-
‘omes qui constituent la maladie. Nous essayerons, aprés avoir
jeté un coup d'eil rapide sur les méthodes thérapeutiques les
plus accrédilées, et d'aprés les faits puisés aux meilleures
sources el dans motre observation personnelle, de formuler les
principales lois générales qui doiveot présider 4 son traite-
ment.

I. Méthode évacuante. C'est la plus généralement connue,
la plus séduisante et celle peut-étre qui a aujourd’hui le plus
de partisans. Elle consiste dans Pemploi des vomitifs on des
purgatifs, ou bien des vomitifs et des purgatifs, 4 la fois ou
successivement. Elle est fondée sur ce prineipe, que le cho-
léra étant le résultat o’ un empoisonnement, I'élimination du
poison est la premiere condivion de la guérison; el comme le
canal alimentaire se préle merveilleusement & la médiearion
évacuante, les agents qui la produisent convienuent i tons les
cas, a toutes les périodes et i toutes les formes du mal, de-
puis le débutl jusqu'a la cessation des phénoménes mor-
bides,

Les paruisans de celle méthode, comvaineus que les éva-
cuants seuls guérissent, el que les autres remédes ne sont
jamais qu# des auxiliaires plus ow moins uliles pour eombat -
tre (uelques accidents particuliers, ne sont guére divisés que
sur le point de savoir, siles vomilifs et les purgatifs doivent
etre employés exclusivemen! ou 8'il convient, pour remplir
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des indications secondaires, de recourir & d’aulres moyeus.

Il est évident que le génie cholérique agit sur I"économie
animale 3 la maniére des poisous septiques, que ses effets
variect selon le degré de son énergie et la résistance que U'or-
ganisme oppose i ses attaques, el que les évacuations sont
I'effet d’une crise salutaire de la nature propre i expulser de
I'économie le principe morbifique ; mais, ce qu'en bonne thé-
rapeutique il n'est pas possible d'admetire, c'est qu'il faille
purger ou faire vemir dans tous les cas, depuis le début jus-
qu’a la fin, quels que soient les symptomes dominants, la pé-
riode et la tendance de la maladie.

Voyons, d’aprés 'observation, ce qui se passe généralement
chez les cholériques :

Dans beaucoup de cas, la maladie débute lenlement, les
symplomes sont légers, la nalure réagit modérément el avec
succeés conire le poison cholérique qu’elle élimine réguliére-
ment et sans secousse ; d'autres fois, le génie morbifique,
plus aetif et favorisé par action d'une cause déterminante,
le choléra éclate d’'une maniére plus brusque, plus violente et
passe promptement & la période algide ; d’autres fois enfin,
aprés une indisposition plus ou moios longue, el a la suite le
plus souvent d’'une imprudence, I'organisme est surpris sans
éire préparé a la défense et la mort arrive généralement en
peu de temps, pour ainsi dire sans vomissements, sans
diarrhée, sans crampes, sans réaction.

Faut-il employer les évacuants dans tous les cas ? les par-
tisans de cette méthode le pensent, et ils agissent ainsi dans
le but de chasserde I'économie le poison cholérique, de ra-
mener 4 1'état normal la séerétion biliaire, d’empécher la sup-
pression des évacuations, de diminuer le danger de la mala -
die, de soulager les malades, de prévenir I'algidité et la cya-
nose, de favoriser la réaction.

Mais, ce n’est pas parce que les évacualions se suppriment
que la maladie s’aggrave ou que la mort arrive ; les vomisse-
menis et les selles s’arrélent au contraire par suite de "aggra-
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vation du mal, parce que les organes, frappés de paralysie
plus ou moins ecmpléte, sont incapables de fonctionner. La
suppression prématurée des excrétions est nuisible sans
doute, mais entre leur suppression compléte et leur exagéra-
tion il y a une distance infinie, et les provoquer lorsque déja
elles sont assez abondantes, ¢'est fatiguer inotilement le ma-
fade, Uexposer i des relroidissements et augmenter 'embar -
ras de la circulation en dépouillant le sang d’une trop grande
partie de son sérum. Le vomissement soulage le cholérique
quand il est facile et que Porganisme vivant a encore assez
de puissance pour sortir victorieax de la crise qu'il provoque ;
mais lorsque , I'économie déji foudroyée , I'estomac déja
paralysé est incapable de répondre & 'action des vomitifs, ce-
lui-¢i me fail que rendre plus vives et plus profondes les an-
goisses du malade ; et de méme que I'cn s'empresse de cal-
mer les crampes quand elles sont vives, on doit modérer les
évacuations quand elles deviennent excessives. Le praticien
se trouve souvent entre deux écueils également redoutables :
Uinsuflisance des évacuations et leur abondance excessive ;
car, amtaot elles sont avantageuses, — qu'elles soient natu-
relles on provoquées, — lorsqu’elles sont modérées, auntant
elles sont funestes quand elles se suppriment, parce que le poi-
son resle au sein de 'économie el tue le malade, ou quand el-
les deviennent trop copieuses, parce qu'alors elles dépouillent
le sang d’une trop grande guantité de son séram, détruisent,
putre ses ¢léments naturels, — la fibrine, "albumine, les glo-
bules et les sels, — I'équilibre normal si nécessaire & sa li-
bre circulation et & I'hématose, épuisent le malade en efforts
inutilss et I'exposent sans avantage i des refroidissements in -
cessants. Les évacuations modérées constitnent une crise sa-
lutaire ; leur suppression prématurée et leur excessive abon-
dance sount une errear de la nature médicatrice ; il faut done
les respecter lorsqu’elles ont lieu dans des proportions con-
vénables, les provoguer quand elles font défaut, les augmen-
- ter quand elles sont insuffisantes, les nodéver ou les régula-
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riser quand elles deviennent excessives ou désordonnées.

Lin vomitif, en excitant a la fois 'estomac el 'écouomie
loul entiére, est quelguelvis avorable i la réaction ; mais 'ex -
citation immédiale qui résulte de son administration el qui
peut tuer le malade par I'ébraulement général qui en est la
suite direcie, est bienldt suivie, — si le malade résiste a 'ac-
tion primitive du reméde, — d'un eflet secondaire ou consé-
cutif, d'une prosiration d'antant plus profonde que la stimula-
lon a é1¢ d'abord plus active, mais dont il est impossible de
calculer wous les degrés. Pour que le vomitil puisse éire ad-
ministeé sans danger, il faut que la nature soil encore assez
puissanle pour résister i la crise immédiate qu’il détermine
el a la prostration conséculive guni en est la suile nécessaire.
El bien ! dans les cas de celte espéce, la réuction, trés géne-
ralement, peul s'opérer sans le copcours d'upe médication
artificielle. Ei, dans les cas ou l'organisme trop enchaingé
besoin, pour réagir, des ressources de la Lthérapeuligue, le
vomilif entraine le plus souvent la mort, soit au milieu des
vomissements ou des eflorts stériles que le malade fait pour
vomir, on par suite de la prostration ou des congeslions viscé-
rales qui en sonl le résultat inévitable. Il est [réquemment
bien difficile de déierminer, au lit du malade, les cas-dans les-
quels le vomitif peut éire réellement uvtile et cenx ob il doit
étre inutile ou nuisible, et nous avons la conviction, basée
sur une longue expérience, ue dans les cas douleux les chan-
ces sont plus favorables en s'abstenant. Le vomilil est une
arme bien puissanle enire les mains de celui qui sail s'en ser-
vir avee habileté, mais cette arme est bien dangereuse quand
on s'en sert a tout venant el sans chercher 3 détermiver si le
malade est assez fort pour résister a I'ébranlement immediat
el & la prostration secondaire qu'il délermine. Admiuisiré a
propos, il peut sauver un cholérique; donné daus des condi-
tions contraires il peut le tuer en peu de lemps; ce n'est
donc point comme moyen de réaction que le vomitil peut éire
généralement atile, car lorsque la chaleur et le pouls se ré-
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tablissent aprés sou emploi, la pature pourrait se dispenser de
son comcours 3 uous possédons d’aillenrs, comme nous le ver -
rons. plus tard, pour atleindre ee but, des moyens plus puis-
sants, plus sirs et plus faciles a mavier : les excitants diffu-
sibles, la chaleur artificielle et les révulsils.

Les effets immédiats et conséeutifs des purgatifs sout moins
violenis que ceux des vomitifs, mais ils sont de la méme nature
et exposent le malade aux mémes dangers guand ils sont por-
tés trop loin ; et les selles trop [réquentes el trop copieuses,
loin de favoriser la réaction, aggravent tous les symplomes et
peuveut éire la cause de la mort.

Mais si les évacuants doivent étre bannis du traitement du
choléra comme méthode générale, lear emploi est utile dans
bien des cas. Essayons d’em préciser, autamt que possible, les
indications : . -

Le vomissement naturel est un symplome essentiel 4 peu
prés constant du choléra; il ne manque que dans des cas trés
rares et alors que I'énergie de l'estomae est insuflisante pour
le produire.

Si le malade vomit spontanément et si ie vomissement est
facile, pourquoi irriler et tourmenier la muqueuse gastrique
par 'émélique on lipécacuanha? laissez 2 la nature le soin
d’opérer la médication, elle n'a besoin de Vintervention de
lart que dans des cas exceplionunels.

Si le malade a des aausées ou Jdes vomiluritions el que les
vomissemenls swieut puls, pénibles ou difficiles, — pourvu
que limpuissance de l'organe gastrique ne soit pas l'effed
d'une débilité trop grande ou de sa paralysie, — il convient
de le faire vomir, et dans la plupart de ces cas, l'eau liede,
une infusion légere de the, de tilleul, etc., ou la titillation de
la luetie sulfisent pour opérer la médication vomitive. Si ces
moyens restent sans résullai, Uéméiique est indigué, et alors
celui-ci mangue raremeant son effet, Mais, quand un premier
vomilil ne produit jue des nwausees ou des efforts saus vomis-
aciments, 1l serait dangereux d'en renonveler I'emploi ; ce se-
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rait stimuler en vain 'estomac dount la force vitale, enchainéé
ou paralysée, demeure insensible et impuissanieé en présence
des excitants quelle que soit leur énergie; ce serait tenter
impossible, perdre un temps précieux, aggraver le mal, fa-
voriser les congestions viscérales ou déterminer une syncope
fréquemment morielle. C'est surtout chez les cholériques
froids, cyanosés, oppressés el sans pouls qu'il faut s’abstenir
de 'emploi des vomitifs ; ce serait les tuer presque & coup
slr, car, dans un état semblable, le moindre ébrazlement, la
moindre secousse, le moindre refroidissement aménent la
syncope et l'asphyxie, aggravent la prostration et la conges-
lien passive des organes parenchymateux , notamment des
poumons el du cerveau. (Jnand, dans les ecas de cette nature,
des sigunes particuliers indiquent P'usage du vomitif, on doit,
avant de 'administrer, préparer le malade 4 résister i ses el-
fets primitifs et secondaires par la médication stimulante, la
seule capable d’2amener une réaction favorable et sans se-
cousse ; el ce n'esl qu'aprés un retour notable de la chaleur
et du pouls, quand I'estomac a reconquis, sous l'influence de
cette médication, son pouvoir absorbaut el assez d'énergie
pour répondre 4 'action du vomitif, que celui-¢i peut éire don-
né avec quelques chances de suceés ; et encore alors n’est-il
réallement utile que dans des cas bien rares, car les vomisse-
ments, se manifestant presque toujours d’eux—-mémes dés que
I'organe gastrique est assez puissant pour s¢ contracier, les
évacuants sont, comme le dit Cullen « non-seulement super-
flus mais eommunément nuisibles. »

Le vomitil convient : 1° Pendant Uincubation, chez les su-
jets qui éprouvent, en méme temps que les signes ordinaires
de cette incubation, les symptomes de 'embarras gastrique,
tels que : malaise général, inappélence, soif, dégont, nausées,
bouche piteuse et amére, langue blanche ou jaundire, ete.
Dans les cas de celte nature, un vomitif, administré avec pru-
dence et avec le soin surtout d’éviter le refroidissement ,
améne des évacuations abondantes, rétablit promptement le
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fonctionnement régulier des organes digestifs el prévient gé-
néralement Fexplosion d'un degré plus avancé de U'infection
cholérique ; 2° Dans la cholérine, lorsque les symptomes cho-
lériques se compliquent d’embarras gastrique et que les nau-
sées sans vomissemenis sont le’ earaclére dominant ; mais ce
n'est qu'avee la plus grande circonspection que ce moyen doit
élre mis en usage 4 cette période, car le moindre refroidisse-
ment détermine promptement l'algidité, la eyanose et des con-
gestions viscérales ; 3 A la période algide, quand les phéno-
ménes gastriques dominent, qu'il exisie des nausées et des
efforts sans vowissements el que le malade est encore asser
fort powr résister & la crise que le reméde doit produireet a
la sédation qui en est la suite inévitable, et quand le choléra
s'est déclaré a la suile d’un repas, alors que l'estomac est
chargé d’aliments dont il ne peut se débarrasser nawrelle-
menl ; 4 Pendant la réaction, lorsque, 4 la suite de la pé-
riode algide, 'embarras gastrique persistant met un obstacle
réel au rétablissement du malade. Les cas de ceite nalure
sont rares, car généralement tous les phénoménes gasiriques
se dissipent aisémenl 3 la suile des vomissemenrts qui ont eu
lieu pendant la maladie ou par le régime qui convient i la
période de la convalescence. Ainsi, la médication vomitive,
extrémement dangereuse comme méthode générale, ne cou-
vient que pour remplir des indications particuliéres: et & la
période algide elle ne peut élre presque jamais misc en usage
saus danger, que dans les cas on elle est inutile.

La diarrhée est un symptome du choléra encore plus cons-
tant que le vomissement; elle ne manque que dans des cas
excessivement rares, et I'on peut affirmer qu’elle est bien plus
souvent trop abondante que pas assez. Pourquoi chercher a
I'augmenter quand elle exisie? Est-ce pour éliminer le prin-
cipe morbifigue ? Mais donnez aux évacuations sponlandes le
temps necessaire pour produire cet effer naturellement el sans
violente secousse. Pour rétablir la sécrétion biliaire ? Mais la
gécrétion de la bile et celle de Uurine, troublées par 'effet
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de Li maladie el non pas causes de la maladie, se rétablissent
d'elles-mémes dés que les phénoménes cholériques tendent
a se dissiper. Pour prévenir I'algidité et la cyanose ? Mais une
diarrhée excessive qui fatigue le malade, qui Pexposed des
refroidissements, qui augmente "embarras de la circulation,
est bien plus favorable que contraired l'invasion de la période
algide. Pour provoquer la réaction? C'est la plus grossiére
de toutes les erreurs, car la diarrhée n’est jamais directement
favorable au retour de la chaleur et da pouls; elle est au con-
traire une cause puissante de I"aggravation de tous les phé-
nomeénes algides dés qu’elle devient trop abondante ou désor-
donnée,

Les purgatifs conviennent: 1o A la période d'incubation,
lorsque les phénoménes intestinaux, tels que constipation,
borborygmes, gargouillements, flatuosités, chaleur 4 'anus,
besoins fréquents el 1énesme dominent. Dans les cas de cetie
nature, assez fréquents, un verre d'ean de Sedlilz ou de limo-
nade eitro-magnésienne pendant deux ou trois jours de suile
¢l quelques lavements émollicnls ou huileux ne tardent pas
a dissiper ces symptomes ; 20 Dans la cholérine, quand les
phénoménes précédenis, surtout le ténesme, persistent. Ce
u'est quavec une sage réserve el avee le soin d'éviter les re-
froidissememts que ces movens doivent éire administrés a
cette periode ; 3° A la période algide, lorsque Palgidité et la
cyanose se prolongent et resient stalionnaires sans offrir de
gravité et Jans les eas oll, au lieu de diarrhée, il y a consti-
pation, flatuosités, borborygmes et ténesme ; 5 Pendand la
réaction, quand la constipation remplace la diarrhée. Dans
ces cas, trés fréquents, la médication purgative est irés utile
pour prévenir ou dissiper les gargouillements et le météo-
risme presque inséparables de la econstipatioa ; 5° Pendant la
convalescence, quand il survient de la constipation, surloul si
eile s'accompagne de comngestion eérébrale et pulmonaire.

. Méthode antiphlogistique. La saignée el les sangsues en
constitwent la base, Elle est moins généralement adopiée que
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la précédente ; cependant quelques medecins, ne voyauldans
le choléra qu'une inflammation de la muguevse digestive ou
un engorgement du systéme sanguin, considérent les ¢mis-
sions sanguines comme le seul moyen rationnel de guéri-
s0D. |

Si la phlébolomie est quelquelois ulile, ce gui est incon-
leslable, elle devient irés dangerense quand on lemploie
comme méthode générale.

A la période d’incubation, une saignée de 2 ou 300 gram-
mes, rarement plus copiense, produil les plus heureux résul-
tats chez les sujets plétoriques, surtout lorsque les sympto-
nies qui caractérisent la pléthare s’accompaguent d'an mou-
vement {ébrile continu ; elle est inutile et souveul funeste
dans toutes les autres circonstances; elle est plus favorable
que contraire & Pexplosion de la période algide gu'elle rend
plus grave et dont elle diminve les chances de bonne so-
lution,

Dans la cholérine, 3 moins d’un état pléthorique avancé ou
d’un mouvement fébrile pronouncé, elle n'est jamais utile, tan-
dis qu’elle peut éire souvent nuisible ; el ce n’est que d’apreés
des indications bien formelles que L'on doit se décider & tirer
du sang.

A la période algide, une perie de sang un peu considérable
ne ferait qn'ajouler une cause de plus aux causes de la cya-
nose, de lalgidité, a la chute du pouis et un obstacle nou-
veau a la réaction.

A la période de réaction, an contraire, la saignée est, trés
généralement, un moyen précienx et de premiére impor-
tance. Beaucoup de médecins la pratiquent dans tous les cas,
daps le but de modérer le mouvement réactionnaire et de
prévenir la congestion des viscéres. Cette pratique, bonne
fréquemment, est souvent inulile et queiquefois nuisible. La
saignée a un succés 4 peu prés constant chez les sujets plétho-
rigues, ponr peu que la force et la fréquence du pouls s’élévent
au-dessus de I’élat physiologique, surtout quand le mouve-
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ment fébrile est fort ou menace de le devenir ; elle est indig-
pensable, toutes les fois que la réaciion est violente, pour pré-
venir les congestions actives qui deviennent fréquemment
promptement mortelles. .

Elle est indiquée pendant la convalescence lorsque, parune
circonslance quelconque, des mouvements fluxionnaires un
peu violents viennent & menacer le cerveau ou les poumons.

Les sangsues ou les ventouses sont applicables toutes les
fois qu'il y a des congestions actives ou des phlegmasies lo~
cales 4 combattre ; mais elles ne peuvent jamais remplacer la
phlébotomie, quand les émissions ont pourbat de combatire
des phénoménes généraux de pléthore oun de réaction.

Il. Méthode excitante. Quelques médecins considérent
les excitants comme tonjours mauvais ou nuisibles, tandis
qu'ils comstituent pour beaucoup la senle médication impor-
tanle A toutes les périodes du choléra.

Les partisans de cetie méthode, ne voyant dans le choléra,
que les effets débilitants du génie cholérique, emploient les
excilants, pendant les périodes prodromiques pour prévenir
I'algidité, la cyanose et la chute du pouls ; & la période algide
pour provoquer la réaction; & la période de réaction pour
éviler le retour du froid, de la cyanose et de la chute du
pouls et pour dissiper les congestions passives des viscéres.
Les excitants diffusibles, la chaleur artificielle et les révulsifs
sont les moyens généralemenl mis en usage pour opérer celte
médication.

Nous avons déja noté le danger résultant de 'emploi inac-
coutumé et intempestif des stimulants, comme moyens pro-
phylactiques du choléra et nous avons dit qu'ils étaient, treés
généralement, plus favorables que contraires i son inva-
sion.

Dans le traitement curatif de la maladie, la médication exci-
tante est la ressource 1a plus puissante dont le médecin puisse
disposer, mais cette médication n’est applicable ni a tous les
cas, ni & loutes les périodes.
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Pendant I'incubation cholérique et dans la cholérine, I'em-
ploi des stimulants est souvent utile; ils conviennent geéneé-
ralement aux sujets affaiblis ou détériorés, chez lesquels la
circulation et la calorification perdent de lear puissance ou
menacent de s'éleindre ; mais on ne doil les melre en usage
qu'avec une sage réserve, car, la stimulation portée trop loin
ne lerait que favoriser 'apparition de la période algide. A ces
deux périodes, I'excitation ne doit éire qu'accidestelle et por-
tée au point justement nécessaire pour rameoner el entrelenir
ces fonctions & leur degré d'activité physiologique ou nor-
male.

C’est surtout 2 la période algide gue les excitants & l'inté-
rieur et 3 |'extérieur sont indispensables ; ils constiluent la
seule médication capable de provoquer la réaction, de (ermi-
ner heurensement la lutle engagée entre la maladie et la na-
lure, la seule enfin qui permette de diriger et de ménager la
crise. Elle doit étre mise en usage dés le début de I'algidité,
de |2 chute du pouls et de la cyanose, conlinuéde jusqu’au re-
tour du pouls et de la chaleur, diminuée dés que la réaction
se prononce, supprimée quand celle-ci est bien élz2blie, et
reprise, au besoin, dans les cas ol la cyanose, P'algidité et la
chute do pouls reparaissent ou tendent méme i se repro-
duire.

IV. Méthode narcotique. L'epium, administré & Uintérieur
ou & l'extérieur est la substance gque les partisans de cette
méthode emploient de prélérence; on se sert encore souvent
de la morphine, de I’aconit, de la jusquiame, de la belladone,
de la thériaque, ete.

Les médecins sont divisés sur 'utilité des narcotiques daps
le traitement du choléra. Les uns, considérant les évacuations
comme la cause immédiate de I'algidité, de la cyanose et de la
chute du pouls, les conseillent dans lous les cas, & toules les
périodes de la maladie, et i I'exclusion de tous les autres re-
médes, dans le but d’arréter les vomissements et les selles,
de prévenir la période algide, de prevoguer ou de maintenir
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ia réaction ; d"autres, persuadés an contraire, que les vomis -
sements et la diarrhée ne sont qu'une crise salutaire et indis-
pensable poar éliminer le poison cholérique les condamnent
comme toujours nuisibles ; les hons praticiens enfin, meltant
de coté la théorie pour s’en tenir i I'ohservation, les regardent
comme l'auxiliaire ntile des autres médications dans un cer-
tain nombre de cas et en réservent I'usage pour remplir des
indications spéciales. -

Nous avons déjh signalé l¢ danger résuliant des évacuations
excessives ou trop prolongées et les inconvénients de leur
suppression trop brusque ou prématurée. Or, comme I'opium
est l'agent le plus propre & les modérer ou a les supprimer,
il est facile de comprendre que son emploi doit éire utile
dins cerlaines circonstances el inntile ou nuisible’ dans d'an-
tres, 1l est done loin d'éire aussi avantageux que le disent
ceux qui le prescrivent toujours, ni aussi dangereux gue le
proclament les partisans de la doctrine contraire. 1 n'est
pas toujours utile, parce que les évacuations modérées somt
généralement favorables & la guérison; il n’est pas toujours
dangereux, parce que dans beaucoup de ¢as, emplové i propos,
il est trés otile pour modérer la dinvrhée trop abondante, on
pour combattre 'insomunie, et que fréquemment, surtout 4 la
période algide, il est rejeté comme lous les aulres remédes,
sans étre absorbé, par les selles on parles vomissements. Cest
hien 4 tort souvent qu’on lui attribue le coma et la dyspnée
qui se manifestent ou qui s’aggraventapres son emploi, puis-
que souvent, de méme que les anti-spasmodiques et les au-
tres narcotiques, il provoque les vomissements ou les selles

au lieu de les calmer.
L'opium est done quelquefois wiile, souvent inutile et d’au-

irefois dangereux.

A la période d'incubation, il n'est réellement avantageux
que dans les cas ol la maladie s'accompague d'insomnie ou
d’accidents nervenx , el encore alors les apti-spasmodiques
légers, les infusions de flears de tillenl on de fevilles d'oran-
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ger, l'eau de Liarier-cerise et 'éher sullurique, elc., meritent
ordinairement la préférence. Dans la cholérine, il est souvent
atile, seul ou associé aux anti-spasmodiques, quand la diar-
rhée est trop copieuse ou trop persévérante et quand 'insom-
pie ou des accidents nerveux fatiguent le malade ; mais il ne
faut jamais perdre de vue que, dans tous ces cas, la diarrhée
est une crise nalurelle et salutaire, qu'il faut respecter quand
elle est modérée, provoquer quand elle manque, modérer
quand elle est excessive ou trop tenace et qu'il est toujours
dangereux de la supprimer trop 10t ou d'une maniére trop
brusque. 1l est presque toujours inutile et souvent nuisible 4 la
période algide, et ce n’est gu'avec beaucoup de réserve qu’on
peat le metire en wusage pendant la réaction, etseulement.
dans les cas on la diarrhée est assez copieuse el assez persé-
vérante pour débiliter profondément le malade. Pendam la
convalescence, quand la cirenlation est réguliére et vor-
male et qu'il o'y a pas de eongestions viscérales a redouter,
il peut étre donné quelquefois avec suceds et tnujnui*a sans
inconvénienls, pour combatire les évacuations conséculives
rebelles ; mais son emploi deoit éire absolument prosecrit daus
les cas ol une congestion c¢érébrale ou pulmonaire se mani-
feste pendant la réaction ou la convalescence.

V. Méthode expectante. Bien comprise, I'expectation est la
meins dangereuse de toutes les méthodes exclusives, parce
que, sans 'emploi des moyens fournis par la matiére médicale,
elle fait observer au moins les régles de I'hygiéne ; mais, em-
ployée comme méthode générale, elle est pernicieuse et con-
pable, parce qu'elle abandonne tous les malades aux seules
ressources de la nature et de I'hygiéne souvent iusuffisantes
pour produire la guérison. Elle ne tue pas directement les
cholériques, mais elle les laisse mourir sans les secours qui,
le plus souvent, pourraient les sauver. Ceile méthode, —
fruit de Uignorance, de la paresse ou de'la peur, — doit étre
sévérement condamnée par tous les praticiens, parce que toul
le monde sait que, dans une épidémie, on rencontre beauconp
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de cas nécessairement mortels quand ils sont abandonués 3
eux-mémes, qui ont une solution heurense sous Iinfluence
des secours intelligents prétés & la nature par la thérapeu-
lique. :

Les considérations que nous venous de présenter démon-
trent clairement que les prélendus spécifiques contre le cho-
léra ne sonl qu’une chimére, et que si les évacuants, les an-
tiphlogistiques, les excitants, les narentiques sont souvent
utiles dans le traitement de la maladie, ancun de ces moyeos
ne peut convenir comme méthode générale et a I'exelusion
des autres.

VI. La vraie méthode curative du choléra, comme celle de
toutes les autres maladies, n'est ni absolue ni exelusive; les
moyens varient surtout selon la période de 'affection cholé-
rique, et comme les indications peuvent varier a toul inslant,
le médeciu doit suivre pas & pas les mouvements de I"allaque et
de la défense, el faire tous ses efforls pour maintenir I'orga-
nisme, pendant la lutte cholérique, dans les conditions les
plus favorables au succés de la nalure.

Essayons de délerminer les régles générales de traitement
applicables aux différentes périodes de l'infection cholé-
rique.

{o Période d'incubaticn cholérique. — Les repas trés peu
copieux et le choix des aliments parmi ceux que I'on digére le
mieus, le repos, la chaleur uniforme de la chambre, une in-
fusion aromatique chaude et sucrée de tilleul ou de feuilles
d’oranger pour boisson ordinaire, des lavements ¢émollients,
des pédiluves synapisées, sont les moyens sous l'influence
desquels se dissipent, le plus souvent et irés rapidement, les
prodromes cholériques quaund ils sonl peu pronoucés el sans
complication notable.

Mais quand les phénoménes cholériques de celle période
sout plus caractérisés, persisient au-deld de 24 heures ou de-
viennent plus inlenses, nne meédication plus compliguée est
indispensable. — La diéle absolue, la chaleur du lit et les
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boissons aromaliques, neécessaires dans tous les cas, exigent
le concours d’autres moyens dont la nature varie selon les
complications et la prédominance de tel ou tel symptoéme .

Un vomitif, admiuistré avee toules les précautious indiquées
plus haut, dissipe, presque toujours, du jour au lendemain,
les phénomeénes gastriques qui accompagnent le plus ordinaire-
ment les premiers accidents cholériques. — Un verre d’eau de
Sédlitz ou de limonade citro-magnésienne donné. tous les ma-
lins, pendant trois ou quatre jours de suite, est le purgauif le
plus propre 4 combatire la constipation ou la diarrhée avec
épreintes, ténesme, flatuosités, gargouillement et chaleur 3
I'anus, que l'on rencontre souvent i celte période de l'infee~
tion cholérique, landis que les purgatifs plus violents sont
toujours inutiles et souvent dangereux, par l'abondauce des
évacuations, la faiblesse et les refroidissements qu'ils entrai-
nent 3 leur suite. — Un vomitil d’abord et un laxatif léger
les jours suivants, comme dans les cas précédents, sont sou-
vept utiles pour combattre a la fois et successivement 'em-
barras gastro-intestinal qui exisie. — Une saignée de deux
ou {rois cenls grammes, avec ou sans évacuanls, selon les
cas, est le moyen le plus sir pour amener la guérison chez
les sujels pléthoriques, quand la pléthore, un peu pronon-
ceée, s'accompagne d'éblovissements, de pesanteurs de téie,
de céphalagie et d’'un mouvement fébrile, continu. — Les
anuspasmodiques, 'eau de fleurs d’oranger ou de laurier-ce-
rise, ’éther, le muse, avec le vomitif, les purgatifs ou la
saignée, quand ces moyens sont indiqués, font partie du trai-
lement, dans les cas ol des accidents nerveux tels gu'une
agilation geénérale, 'insomnie, des inquiétudes dans les jam-
bes, elc., se montrent i cette période d'incubation cholé-
rique. — Les loniques, — quinquina, vin d’Espagne ou de
Bordeaux, — sont souvent utiles guand la prosiration domine
lous les autres symptomes ; mais ils ne doivent étre employés
qu'avec circonspection et le plus souvent aprés l'usage des
¢vacuauts, — Enfin, l'interventivn du sulfate de quiniue seul,
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ou plus souvent aprés 'emploi des évacuants, est quelquelois
indispensable pour combattre l'intermitténce qui complique
si fréquemmeént, dans les pays chauds et maréeagenx, toutes les
affections continues.

Ainsi, les vomitifs, les purgatifs, les antiphlogistiques, les
antigpasmodiques, les toniques et les fébrifuges peuvent
trouver et trouvent souvent leur emploi i ceite période de
Iinfeetion cholérique ; mais chacun d'eux doit étre réservé
pour ‘les cas ol il est particuliérement indiqué et aucun ne
doit étre employé d'une maniére banale ou eomme méthode
générale et & l'exclusion des autres; les stimulants diffusibles
eux-mémes si utiles au début du traitement sont remplacés,
avec avantage, par des boissons délayantes, — "eau de chien-
dent, 'orangeade ou la limonade par exemple, — dés que les
symptomes cholériques ont fait place a la réaction soutenue.

2¢ Période de cholérine. — Quand, par suite d'une impruo-
dence, d'uoe 'médication intempestive ou malgré les soins
administrés 4 la premiére période, la cholérine se déclare,
'emploi de 'moyens plus actifs devient nécessaire. La dicle la
plus absolue, le séjour du malade au lit, bien couvert pour
‘éviter le'refroidissement, provoqiler ‘une douce transpiralion
et entretenir a'la périphérie du corps une chaleur uniforme,
deés boissois aromatiques chiiides et sucréés, des flanelles ou
“des cataplasmies chauds sur I"ibdomen, sont lés moyens géné -
raux applieables i tous les cas de'cholérine et sous I'influence
desquels, quand elle est légére et sans complication uotable,
la 'guérison s’opére généralement et en peu de temps.

‘Mais, dans beaucoup de eas, i raison ‘de ses complications
et de la ‘forme purticuliére de ses symptémes, la maladie
exige un fraitement plus complexe et plus varié.

Ouand le malade est touringémé par dés 'nansées el des ef-
forts ‘sins vomissement et ine les préparatibis d'opium, de
morphine, 'Voxyde de zine, le muse, Iazotate de bismuth,
‘aggraveni ces'symptdines au lieu de les atténuer, il est urgent
de provoquer 'le vomissement & 'aide de I'émétique ou de
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I'ipécacuanha, tou! en recommandant d’éviter, avec le plus
grand soin, l'action subite du froid ou du refroidissement gui,
ferait éclater presque A coup sir 'algidité et la cyanose ; et,
si dams les cas de cette nature, — les senls ol les vomilils
soient indiqués, — il y avait une contre-indication formelle
d leur emploi, on aprait quelque chanee de les suppléer par
les boissons aromatiques administrées trés-chaundes on glacées
et toujours en trés faible quantité 4 la fois, par les laxatifs
légers el par un vésicatoire volant & la région épigastrigue.
quand les stimulapls et les purgatifs ont échoué. — A cette
période, le médecin ne doit chercher 4 modifier les évacua-
tions alvines qume lorsqu’elles sont insuflisantes aun trop eo~
pieuses : on les modére, dans le premier cas, par des boissons
féculentes, des cataplasmes chauds appliqués sur 1'abdomen,
des lavements landanisés, des potions opiacées ou morphi-
nées quand U'estomac peuot les supporter ; on les provoque,
dans le denxiéme, par Uemploi des purgatifs a petites doses et
des lavemements émollients contipués jusqu’a ce que les selles
soient devenues faciles sans étre trop abondantes, de maniére
a déterminer une diarrhée lente et modérée : car les grandes
purgations, par la faiblesse, les refroidissements et les se-
cousses qu'elles eq;];ainen_l. font passer fréquemment la cho -
- lérine a I'état de choléra algide ou confirmé.

3° Période alglde — On a beaucoup et peut-étre trop dis-
serté sur le point de savoir si, pendant la période algide du
choléra, les médicamen's peuvent ou non éire absorbés par
Uestomac ou par la peau. Comme toutes les questions de cette
nature, celle-ci a 1€ résolue dans les sens les plus opposés :
les uns prétendent que la muqueuse gastrique et la peau ab-
sorbent toujours; les autres soutiennent qu'elles n'absorbent
jamais. Ces deux opinions sont également fausses parce
ce qu’elles sont trop exclusives. La ]]3I'=!|;|"EIB des urgam‘ﬂi ab-
sorbants a des nuances infinies, el il est évident qu’il existe des
cas dans lesquels l'absorption est 4 peine altérée, d’autres on
elle est complélement éteinte, et beaucoup ol elle s’exerce i des
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degrés trés différents. La théorie de la non-absorption, qui
condamue le médecin & Uinaction et le malade 4 la mort, par
conséquent dangereuse et coupable, doit étre repoussée : et
comme il est impossible de déierminer avec exactitude a quel
degré se trouve la faculté absorbante de la peau et de la mu-
queuse digesuive, le médecin sage et éclairé doil agir, Loutes
les fois qu'il y a du doute, comme si I"absorption existait, et
appliquer les moyens thérapeutiques indiqués par les symp-
1omes.

Dans les waladies lentes et qui ne menacent pas immédia-
tement on directement la vie du malade, le médecin &'at-
tache d’abord, généralement,d les simplifier, en les débarras-
sant des complications susceptlibles d’entraver la régularité
de leur marche. Dans le choléra, il ne saurail en étre ainsi
sans danger, car ses effets immédiats sont promplement mor-
tels, tandis que les complications, de quelque nature qu’elles
soient, sont secondaires et s'effacent pour un instant, du
moins, en présence de la gravité de 1'affection principale,
pour reprendre seulement leur imporiance quand la nature a
triomphé de 'attaque cholérique.

A celte période, le premier devoir du médecin est de diriger
contre les phénoménes les plus ‘graves, loutes les ressources
gue la thérapeutique met 4 sa disposition.

C’est surtout pendant la période algide que les théories les
plus contradictoires ont re¢u leur application; et I'on a con-
seillé tour & tour, la saignée et les autres antiphlogistiques
pour eombattre linflammation, les acides pour neuntraliser le
génie cholérique que l'on croit alcalin, les alealis pour
gaturer I'élément morbide que l'on suppose acide, les éva-
cuants pour éliminer le poison, les narcotignes pour arréter
les évacuations, les antispasmodigues pour calmer les acei-
dents nerveux, les excitants pour ramener la chaleur et le

pouls, elc.
C'est surtont a cette période qu'il est indiepensable de
metire e cold les théories el de s'en lenir @ observation ri-
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goureuse des symptémes qui menacent directement et im-
médiatement la vie des malades, et comme ces symplomes
sont le froid, la chute du pouls, la dyspnée et la evanose, la
premiére indication est de ranimer la chaleur et la circula-
lion, ¢'est-a-dire de provoquer la réaction. La médication la
plus efficace pourobtenir ce résulial estla médication stimulante,

On a préconisé, comme moyens de réaction, les synapismes,
les frictions séches ou aromatiques, le bain d'air chaod a 'aide
de "appareil Daval, le repassage du rachis avec un fer chaud,
les bains chauds et synapisés, l'application de la glace pilée
sur le corps, la strychnine, les injections salines dans les
veines, la transfusion du sang, ['éleciricité, 'acupunciure,
I'électropuncture et une foule d'autres moyens bizarres dont
le moindre inconvénient est celui de faire perdre un temps
précieux qu'il serait urgent de mieux utiliser.

Nous avons essayeé la plupart de ces moyens, et il ne nous
a pas éié difficile de counstater leur impuissance, au moins
comme méthode générale. — La ehaleur produite par 1'appa-
reil Duval est trop diflicile &4 ménager pour arriver & des ré-
sultats satisfaisants : ou bien elle est insuflisante, et alors on
manque le but que V'on se propose d'alleindre : ou bien elle
est excessive et brile le malade qui fait involontairement,
malgré toules les précautions possibles, des efforts incessants
pour se découvrir et échapper 3 son action insupportable ; et
nous avons la conviction, qu’en raison des aliernatives de
chaleur et de froid qui résultent alors de son application, cet
appareil est plus souvent nuisible qu'utile. La réaction que
I'on obtient 4 I'aide de 'immobilité du malade et avec I'em-
ploi des frictions, des synapismes, des couvertures, des bri-
ques, des sachels et des cruchons est souvent préférable a
celle que produit "appareil Duval ; elle conduit généralement
3 des résullats beaucoup plus heureux, parce qu'elle est plas
facile a diriger et 4 ménager, parce qu'elle est plus uniforme,
parce qu’elle ne force pas le malade i se découvrir et 1 se
refroidir quand elle est en pleine action,
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Mais, parmi les nombreux excitants propres a provogquer la
réaciion cholérique, il en est un bien puissant que I'épidémie
da camp de Maslak, en 1854, nous a fourni I'oceasion d’expé-
rimenter en grand, avec un succés que nous n'avions jamais
pu atteindre par 'emploi d’aucon autre agent thérapeutique,
et sur lequel nous devons appeler |'attention d’une maniére
spéciale. Ce moyen est le bain de vapeur humide (bain ture
maure on oriental) dont nous avons déja fait conuvaiire les ef-
fets, par une oote communiquée 3 1'Académie impériale de
médecine et au Conseil de santé des armées (1).

Je me hite de dire, pour ne pas éire confondu avec celte
foule de charlatans ou de visionnaires exploitant les popula-
tions & leur profit, que ce moyen est fondé sur les lois de la
physiologie et de I'expérience, qu’il n’a rien de spécifique,
qu'il ne guérit pas toujours, qu'il n'est applicable pi a tous
les cas oi 4 toutes les périodes de la maladie, et qu'il con-
siste tout simplement dans lapplication, plus régnliére et
mieux entendue que par le passé, de l'air chaud et humide a
Uintérieur el 3 extérieur. '

L'idée de I'emploi du calorique au traitement du choléra
algide est loin d'éwre nouvelle; de tous les temps, les bons
praticiens onlt compris et proclamé que, pour combaltre l'algi-
dité et la cyanose, il fallait réchauffer les malades; et, c'est
d’aprés ce principe, universellement admis, que 'on conseille,
chaque jour, d'une maniére banale, les briques, les eruchens,
les sachets chauds et les caléfacteurs de toute espéce. La théo-
ric et la pratique justifient l'usage de lous ces moyens, el,
dans des cas spéciaux, 3 l'aide de soins assidus, d'une sur-
veillauce active el constanle gque l'on ne peul exercer que
dans les maisons particuliéres, on obtient des effels favora-
bles ; mais, en général, dans les élablissements publics ou les
malades sont nombreux, ils offrent tous des inconvéunients
que personne n'ignore, et ils ne procurenl, généralemeunt, que

1Y Cétte rinte a ¢ insares dane le 18 vol., 2- serie, des Wemdire: de
mda, mailifatre,
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des avanlages éphiéméres et souvent plus appareals que
réels.

En effct, les briguas, les cruchons et les sachels, pe s’ap-
pliquant que sur de faibles surfaces, agissent, presque Loujours,
avec une intensité insuffisante ou trop forte, ellexposent, lou-
tes les fois qu'on les renouvelle, les malades, a des refroidis-
sements souvenl notables. L'appareil Duval et tous les aulres
caléfacteurs analogues brilent le cholérique ou ne le chaul-
fent pas assez, et avcun d'eux ne dispense de l'emploi des
frictions ou des rubéfiants, qui sont une cause incessante d'a-
gitativn et de refroidissement et deviennent, trés générale-
mieut ainsi, plus contraires que favorables 4 la manifestation
d’une bonne réaction. !

Le moyea que nous signalons vous parall destiné a rem-
placer, avec un immense avantage, an moius dans les hopi-
laux et les casernes, lous les autres excitants extérieurs, Le
bain de vapeur qui a servi 3 nos expériences se composail
tout simplement de deux chambres ou éluves inégalement
chauffées. Une troisiéme chambre, non chauffée, ou se te-
paient el couchaient les infirmiers préposés a ce seérvice spé-
cial, se trouvait & cowé des deux éluves reliées entr'elles par
une antichambre commune, chauffée et dans laquelle élaient
déposés les effets des cholériques pendant "opération.

Aprés des essais nombreux et variés sur I'action des diver-
ses lempératlures sur les malades aux différents degrés d’algi-
dité el de cyanose, nous avons pu nous convaincre que 40° c.
pour I'étuve no 1 et 300 pour la chambre n° 2 étaient les de-
greés moyeuws les plus propres 4 provoquer d’abord et puis a
maintenir uoe réaction uniforme et durable.

Les cholériques cyanosés et algides ou tourmentés par des
erampes violenies élaient placés dans le bain de vapeur en
enlrant a 'hépital, e l'aclion en était surveillée par nous-
wéme au début et puis par V'un des aides-majors du service
ou des iufirmiers iotelligents, choisis parmi les hommes de
boune volonw, lesquels, an bout de quelques s¢ances, saisis -
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saient trés bien le moment de retirer le malade ou de le faire
passer d'une étuve & 'autre.

Quand 'algidité, la cyanose et la chute du pouls élaient trés
prononcées ou les crampes trés violentes, le malade é1ait
placé, nu, sur un lit, dans U'étuve no 1, o il é1ait friclionné
sur teut le corps avec de ["aleool camphré ou tout autre li-
(quide aromatique excitant, ot il prenait des boissons plus ou
moins stimulantes selon les exigences de son état général, on
il restait enfin jusqu'd ce que la réaction fit compléte. II
était transporté ensuite dans 'étuve ne 2, ol il buvair, & vo-
lonté, des liquides tempérants et ol il restait, enveloppé Jans
une couvertnre de laine, jusqu's ce que la réaction partt
réguliére et assurée. Alors seulement, il était emmailloié dans
des couvertures de laine et apporté, i 'abri de tout refroidis-
sement, dans la salle affectée aux premiers soins des choléri-
ques, el mis au lit, ou il devail rester, sans se découvrir ni
changer de linge, jusqu'a ce qu'il n'y edt plus rien 4 craindre
pour e retour du phénoméne cholérique,

Lorsque l'algidité, la eyanose et la chute du pouls n'étaient
pas (rés avancées el que les crampes étaient nulles ou peu vi-
ves, I'étuve de &0° élanmt inutile, le malade élait directement
porté dans I'étuve n° 2, ol il éiait frictionné et ou il avait &
volonté des boissons excitantes ou tempérantes comme dans
le cas précédent; et quand la chalenr et la circulation avaient
repris leur forme physiologique ou que les crampes s'élaient
dissipées, on le portait dans son lit avee les mémes précau-
tions yue le cholérique passé successivement de la ¢ i la 2e
dluve.

La durée du séjour daos 'une et l'autre de ces piéces va-
riait selon I'intensité du mal, la longueor et la difficuité de la
réaction. Dans I'éluve la plus chaude, les malades restaient
en général de 20 & 40 minutes, quelquelois moins, rarement
davantage. On les laissait dans la 2¢ une, deux, trois heures
et quelquefois plus longlemps,

En général, du moment ou, sous U'influence de cetie cha-
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leur homide, la réaction s'apérait dans la 1 étuve, s’opérait
eu se soulenail et se régularisait dans la 2¢, on pouvait consi-
dérer le malade comme hors de danger ; et quand Palgidité,
la eyanose, les erampes et la chute du pouls se reproduisaient,
la rechute se rattachait bien plus souvent 4 une imprudence,
presque toujours & un refroidissement, qu'a la pnissance du
génie cholérique, lequel ne reprenait le dessus que parce que
j¢ malade lui fournissait une occasion fivorable & une nou-
velle atlaque. i

Sous I'heureuse influence de cette chaleur humide de I'étu -
ve, qui atteint, & la fois et d’une maniére uniforme, I'organisme
vivant, par la muqueuse pulmonaire et par la peau, générale-
ment la circulation se réveille et se régularise, le sang perd
sa plasticité cholérique, la cyanose disparait avec une rapidité
remarquable et la peau devient blanche et rosée en méme
temps qu'elle reprend ume partie de I'élasticitd qu'elle avait
perdue. L'algidité morbide et la sécheresse de la peau ou la
sueur visqueuse qui la recouvre sont bientdt remplacées par
une sueur abondante, chaude et limpide; les crampes dispa-
raissent, la respiration devient plus facile au lieu de devenir
plus pénible comme on pourrait le eraindre & priori, les phé-
noménes de congestion des poumons s'effacent, les vomisse-
ments diminueut et se suppriment le plus souvent. La diarrhée
elle-méme se modifie fréguemment, toutes les fois que la na-
ture congerve assez d'énergie pour réagir avec eflicacité con-
ire le génie cholérique et tous les effets dynamiques et stati-
ques qu'il a déterminés, enfin tous les signes propres au
choléra tendent & se dissiper promptement, i celte condition
que la force viltale me soit pas encore assez déprimée pour
rester complélement insensible 4 I'action thérapeutique de ce
moyen puissant : et, tel cholérique qui, abandonné aux res-
sources de la nature et de la thérapeutique ordinaire, parais-
sail voué & une mort cerlaine, perd, fréquemment, en quel-
ques instants, la physionomie de I'affection primitive et semble
convalescent d'une toute autre maladie que le choléra.
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Quand la réaction s'opére vonvenablement el qu'elle n’est
contrariée dans sa marche ni par Uindocilité, ni par les im-
prudences des malades, nous n'avons jamais vu, d’une ma-
niére générale, des convalescences aussi franches el aussi
courtes qu'a la suite du traitement par le bain de vapeur.

Lorsque le malade, pendant la durée de I'opération, est
menaceé de congestion cérébrale aclive, U'application de com-
presses froides sur la téle suffit presque tonjours pour I'é-
viter, .

Le bain de vapeur n'est applicable qu'a la période algide ou
lorsque les erampes tourmentent le malade. Ll est inutile, lant
que la chaleur et la circulation conservent un certain degré
d’activité et dans les cas o les erampes sont nulles ou peu
vives. Il est ruisible et souvent dangereux, pendant la réac-
tion, et son action mérite surtout d'éire surveillée chez les
sujets qui, amaigris ou réduits au marasme par d’autres affec-
tions chroniques, sout pris subitement ou lenlement du cho-
léra. Dans ces cas, on hien la chaleur est impuissante i ré-
veiller les fonctions qui s’éteignent, et alors il ne produit
aucun effet favorable ; ou bien, — et ees cas ne sont pas ra-
res, — la réaction se manifesie brusquement et s'accompagne
de mouvements fluxionnaires violents, pouvant devenir rapi-
dement mortels si l'on ne s'empresse de retirer les malades
de I'éluve.

Le bain de vapeur réunilt. sans en avoir les inconvénients,
tous les avantlages des stimulants externes. 1l agit, & la fois,
par la muqueuse pulmonaire et par la peau; et tandis que le
tube digestil se montre déji insensible 4 'emploi des exci-
tants el réfractaire & toute absorption, le ceeur et le poumon
obéissent encore 4 l'action bienfaisante de cetie chaleur hu-
mide qui leur arrive directement par le tube aérien. Son ae-
tion sur la pean et sur la surface bronchique est uniforme et
la méme partout; on pent en élever la puissance au degré
que 'on désire, sans exposer le malade 3 éipe excité ou brilé,
comme cela arrive. & tout instant, par Uemploi des autres sti-
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mulants, T pérmer de déshabiller le milade, de le neitoyer,
de Te frictionner, de le masser et de 'envelopper sans avoir a
redoufer lés dangereux efféls d’uv refroidissement subit. On
peat ‘en prolonger I"action autant que 'exige I'état du malade,
sans que'on ait a craindre les irrégularités de la tempéra-
ture, Tes alternatives de la réaction, les brilures et les plaies
graves et quelquefois mortelles qui résultent trop souvent de
I"usage des ¢ruchons, dés briques, des synapismes, du fer
chaud, de I'appareil Duval, etc. Il provoqoe, en quelques ins-
tauts, une sueur abondante et de bonoe nature, véritable crise
éliminatrice qui compense, avec avantage, la diminuotion ou
la suppression des évacuations par la diarrhee et les vomnisse-
ments. [l dispense de 'emploi de tout autre stimulant et de
tout autre révulsif & "extérieur, et il met le malade a 'abri de
toute cause de refroidissement et des Mnestes effets qui en
sont trop souvent la suite. Enfin, il nous parait, de lous les
agents (hérapeutiques jusqu'd présent mis en vsage, le plus
puissant et surtoul le plus propre & combattre 'algidité, la
cyanose et les erampes, & provoquer une bonne réaction, 4
maintenir la convalescence, a assurer la guérison et 4 dimi-
nuer la mortalité des épidémies cholériques ; car, 3 I'Ecole
militaire, sur 498 malades traités par e moyen, il n'en est
mort que 192 ou 38 sor 100 (1), tandis que la morialité gé-
nérale a été de 658 sur 1,490 cas ou de 4% sur 100 ; ei en-
core devons nous faire remarquer a ce sujet que, pendant la
durée de nos expériences, tous les cas graves sans exception,
— & moins des conire-indications que nous avons signalées,
— étaient soumis au traitement par le bain de vapeur, tandis
que les cas les plus légers étaieut le plus souvent trailés par
la méthode ordinaire.

Le rapprochement de ces faits suffit, ce nous semble, i
faire comprendre {es avantages des bains de vapeur pour le

(1) Sur ces 192 décés, la mort est arrivée : 19 fois dans le bain, 34 fois

apreés la sortie du bain sans réaction, 42 fois par smite de réaction in-
certaine, 97 fois par suite de rechutes.
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traitement du choléra el la légitimité des veeux que nous fai-
sons afin que l'administration de la guerre, qui ne recule
devant aucun sacrifice quand il s’agit de la comservation de nos
soldats, fasse installer, dans les grandes casernes et dans les
hépitaux importants, des appareils 4 peu prés semblables a
celui que nous venons de décrire, qui seraient si précienx en
temps d'épidémie cholérique et qui, en dehors du choléra,
rendraient encore d'immenses services 4 l'armée pour 'en-
iretien de la proprewé, si généralement négligée des soldats,
el comme moyen préservalil de certaines maladies. Nous re-
viendrons sur cetle importante question, a 'occasion de la
prophylaxie des affections typhiques.

Mais comme le bain de vapeur n’exisle encore, ni daus les
hopitaux ni dans les casernes, el quesou application ne pourra
jamais devenir générale dans la pratique particuliére, nous
devrons indiguer sommairement la meéthode qui nous a le
mieux réussi apiés la vapeur humide daos le traitemeni de la
période algide du choléra.

Nos judicieux et savants Inspecteurs , MM, Michel Lévy et
Serive, en raison de la mauvaise disposition des hdpilauz ou

de leur insuffisance, se sont empressés, a Yarpa et puis a
Constantinople, de [aire placer les cholériques sous des ten-
les. Des esprits superficiels ont conclu, de ce fail exceplionnel
et forcé par les circonstances de la guerre, que les tenles sont
préférables aus hopitaux pour le traitement du choléra. Cetle
interprétation fausse, dangereuse, aurait la plus funeste con-
séquence si elle venait 4 se propager. En 1851, 4 Oran, nous
avons été 1émoin de la facilité avec laquelle, la réaction, une
fois obtenue, se maintenait dans les salles d'un hépital confor-
tablement installé. Dans la Dobrutscha et a Varaua, nous avons
été frappé de l'incertitude et des écarts de la réaction, du re-
tour fréquent de celle-ci & I’état algide sous les tentes ou en
plein air ; et, 4 I'Ecole militaire enfin, nous avons pu nous con-
vaincre de la supériorité des salles d'un bitimeut en pierres
sur la baraque en planches, sous le rapport de la marche de
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la réaction cholérique. Dans le premier cas, elle it généra-
lement franche, réguliére el se terminail en peun de temps,
par une couvalescence assurée el une guérison durable, tan-
dis que, dans les baraques, — supérienres pourtant anx len-
tes, — elle s’accompagnait de rechutes fréquentes, graves et
souvent mortelles.

EL, s’il est vrai de dire qu'une bonne ienle vaul mienx, dans
le cas qui nous occupe, qu'une baragque en planches sale, in-
feciée et encombrée, et une bonue baraque en planches gu'une
chambre d’hépital en pierres infeciée, encombrée et sale,
notre expérience personnelle, malheureusement bien grande
en celte matiére, wous autorise a allirmer, sans la craime d'é-
tre démenti par les fails, que, toutes choses élant égales d'ail-
leurs, un hopital en pierres est infiniment supérieur aux ba-
raques el les baraques aux lenles, et que ce n’est que dans
des cireonstances tout i fait exceptionnelles et pour des rai-
sons majenres, — comme cela a eu lien a Varna et & Cons-
tantinople, — que P'on doit préférer les lentes aux baraques
el les baraques a un bdtiment en pierres, La raison en est fa-
cile a comprendre en se rappelant: 1° que 'uniformiié de la
chaleur et ia respiration du bon air sont les deux conditions
les plus essentielles au maintien ('une réaction heureuse et
‘durable ; 20 qu'il est toujours facile de réunir ces deux condi-
tions dans un hépital en pierres bien situé, bien distribué et
bien installé ; 3° que dans les baraques en planches, quelles
que soient leur destination et les précaulions que I'on prenne,
la chaleur intérieure suit toujours, ad un ou deux degrés prés,
les mémes fluctuatious que la température extérieure ; 4°
qu’enfin, sous les tentes, surtout quand elles sont habitées par
plusieurs malades, on étouffe dés qu'elles sont fermées, el que
la température de Uintérieur se met an niveau de celle de
I'extérieur dés qu’elles sont ouvertes.

Le ¢holérique doit done éire couché, aussitdr qu’on le peut,
el aulant que possible, dans une chambre chaude, spacieuse
el bien aerée, mais a abri des courants d’air el des brus-
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ques variations de la température. Une fois au lit et avant de
le couvrir, on doit le frictionner sur toutes les parties du corps
avec une brosse ou une flanelle imbibée d'un liquide aroma-
tique, — le vinaigre rubéfiant, "alcool camphré, le baume de
Fioraventi, I'alcool valnéraire,la teinture de cantharides, ou un
mélange de deux ou de plusieurs de ces substanees : I'huile
ammoniacale camphrée et opiacée pent remplacer les aleools
aromatiques, surtout lorsque les crampes sont douloureuses.
Aprés ces [rictions, qui doivent étre pratiquées énergiquement
et avec rapidité, de maniére 4 ne laisger que le moins de
temps possible le malade au contact de I'air , des synapismes
ou des cataplasmes plus ou moins synapisés seront appliqués
aux extrémités supérienres et inférieures, dans le but de ra-
mener la vie vers la surface colanée et de dégager en méme
temps, par une puissante révulsion, ie poumon et le cerveau.
Aprés l'application de ces premiers moyens, on enveloppera
le malade dans des couvertures de laine chauffées, tout en lui
faisant comprendre que la condition la plus essentielle au
suceés du trailement consiste a rester immobile. Une fois
ainsi emmaillotté, on entourera les jambes, les bras et letronc
de briques chauffées, de eruchons d’ean bouillante ou de sa-
chets de son ou de sable trés chauds, et au besoin, yuand
I"algidité est avancée, on promenera,d plusieurs reprises, une
bassinoire trés chaude sur les diverses régions du corps. Mais,
4 moins qu'il ne soit urgent d'agir avee violence el subitement,
la chaleur continue, produite par les briques, les sachets ou
les eruchons, est préférable & ce dernier moyen.

Cette excitation extérieure, loujours insuffisanie, doit étre
secondée par I'usage : 1¢ d’infusions aromatiques de tilleul, de
mélisse, de eamomille, d’arnica, de menthe, de thé ou de café,
légérement sucrées et toujours donmées trés chaudes et en
trés petite quantité 4 la fois 3 20 de potions anti-spasmodigues
et plus ou moins stimulantes selon les cas, dont 1'eau de men-
the, 'alcoolé de mélisse, le muse, le sel de morphine el I'éther

sulfurique doivent corstituer les principaux agents.
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Pendaut celte période dout 1A durée n'est jamais treés lon-
gue, il 0’y a pas ordinairement lieu de se préoccuper des éva-
cuations : elles ne sont jamais la cause immédiate de la mort,
et les erampes se dissipent d’ordinaire i mesure que la réac
tion s'opére sous linfluence des moyens employés pour pro-
voquer celle-ci.

Quand le malade vomit avee facilité et avec abondance, il
faut, — tout en évitant, avec le plus grand soin, les refroidis-
semenls, — favoriser les vomissements A 'aide d’ean tiede,
d'infusions aromatiques légéres. Siles vomissemenis sont dif-
ficiles ou accompagnés de nausées et d’efforts violents, I'é-
métique et les boissons tiedes sont indiqués ; mais, dans les
cas ou l'estomac reste réfractaire a I'action d’un premier vo-
mitif, il est prudent de ne pas en donner un deuxiéme, au
moius jusqu'i ce que la réaction svit établie, et alors, presque
toujours, I'organe gastrique, ayant repris assez d'énergie vilale
pour se coutracler, se débarrasse naturellement el sans le
secours de 1'art des matiéres qu’il contient.

L’émétique, quand le malade ne peut vomir, ne fait géné-
ralement qu'aggraver le mal et hiter le moment de la mort,
par suite des efforts impuissants qu’il détermine et des con-
gestions viscérales qui en sont la suite, La glace, & cetle
période, esi plus nuisible qu'utile, en augmentant la paralysie
de ’'estomac et le mettant dans l'impossibilité de réagir, avec
efficacité, contre l'action sédative du froid. Les boissons aro-
matiques et trés chaudes sont infimment préférables et les
seules que 'expérience permette d’employer jusqu'a la réac-
tion. La saignée ne donue presque jamais de sang, elle serait
d'ailleurs plutol nuisible qu'avaniageuse. — Les pertes san-
guines produites par les sangsues soot généralement insignoi -
fiantes, et d'ailleurs leur application est dangereuse a cause
des refroidissements auxquels elle expose les malades. — Les
bains froids que le malade ne peut guére d’ailleurs supporter
# cause de sa faiblesse, des crampes et des vomissements, les
applications sur le corps de glace pilée et les affusions froides
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sonl des moyens presgue teujours dangereux el souvent
promptement morlels, parce qu'ils ajoutent upe cause de plos
a la paralysie fonctionpelle des organes. Les purgatifs sont
presque loujours inutiles, parce que la diarrhée est générale-
ment plutdt trop abondante que pas assez ; ils sont trés sou-
vent nuisibles, parce que, en augmentant la diarrhée déja trop
copiense souvenl, ils nuiseut au relour de la chaleur et du
pouls, favorisent les congeslions viseérales, devancent le mo-
ment de la mort quand ils ne contribuent pas plus direcle-
ment d la déterminer. Il n’existe guére qu'un cas ou les pur-
gatifs soient indiqués ; c'est lorsque I'algidité, pen intense, se
prolonge et qu’au lieu de diarrhée elle s'accompagne de cons-
tipation, de flatuosités, de ténesme et de météorisme.

Les excitants 4 Uintérieur et 3 I'extérieur, senls ou associés
aux calmants, sont donc les véritables agents curatifs du cho-
léra algide ; tons les autres moyens ne peuvent remplir que
des indications secondaires.

Mais si la médication excilante constitue le fond de la thé-
rapeutique & cette période de la maladie, le médecin ne doit
jamais perdre de vue que l'excitation est une arme puissante
mais difficile a diriger et qu’il se trouve sans cesse placé en-
tre deux écueils également redoutables : I'insuffisance on I'ex-
ce¢s de la stimulation.

La direction de I'excitation ! voila la grande difficulté thé-
rapeutique, difficulté d’autant plus grande que la cyamose et
la chute du pouls opt é1é plus prononcées et les rechules
plus nombreuses, et 'on pent dire, qu’en général, le succés
du traitement dépend presque toujours de la maniére dont
elle est conduite, :

Si I'excitation est insuffisante, le pouls et la chaleur bais-
sen! jusqu'a lear disparition compléte et le malade meurt sans
réaction. — Si elle est poussée trop loin, ce qui arrive fré-
quemment quand on fait usage de I'appareil Duval ou de sti-
mulants trop actifs ou trop lopgtemps employés, la réaction 3
lieu, mais elle est souvent suivie de mouvements fluxionnaires
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violents, de ficvre et de gongestion aclive, accompagnees o
non de l'inflammation des organes congestionnés ou de leurs
enveloppes, et la mort en est la suite la plus ordinaire. —
(uand elle est irréguliére, elle s'accompagne, (rés geénérale-
ment, d'alternatives de réaction et d'algidité, et presque tou-
jours alors le malade suceombe i la suite d’une premiére,
deuxiéme ou troisiéme rechute.

C'est donc 4 bien diriger, 4 bien ménager I'excitation que
doivent tendre tous les efforts du médecin et des garde-ma-
lades ; leur autention doit éwre incessamment fixée sur 'al-
gidité et la chute du pouls qui tiennent le patient entre la vie
et la mort, el ce n’est que dorsque la réaction est bien éiablie
qu'il est ordinairement permis de songer aux autres sympif-
mes. La bonne pratique consiste & élever la stimulatiou, tout
juste an degré nécessaire pour arréter les progrés du phéno-
méne algide et pour empécher le malade de mourir ; quand
on parvient 3 atteindre ceue limite sans la dépasser, la cha-
leur et le pouls ne tardent pas, généralement, 4 reprendre,
lentement at réguliérement leur activité normale, sans ame-
per a leur suite ni des mowvemenis fluxionnaires violents ni
descongestions viseérales daugereuses : et quand, dans ce cas,
le malade succombe, c'est, presque tovjours, par suite d’une
imprudenee de sa part — ou par suite d’une fausse direction
donnée au trailement. QQuand le cholérique est complétement
froid, fortement cyanosé et sans pouls, le cas est tonjours ex-
cessivement grave ; mais il n'est pas toujours au-dessus des
ressources combinées de la nature, de 'hygiéne et de la théra-
peutique ; nous avons va fréquemment des hommes pour ainsi
dire mourants, réagir et guérir en pea de temps et compléte~
ment, sous l'influence d'une stimulation nniforme et sagement
ménagée, suriout i la suite d'un séjour plus ou moins prolongé
dans le bain de vapeur. L'énergie et la durée de la stimulation
deivertnaluretlement varier selon I'intensité et larésistance des
phénoménes algides; et nous avons vu, dans quelques cas
pour ainsi dire désespérés, la réaction s’opérer aprés ume vio-
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lente et longue excitation produite par des synapismes appli-
qués sur presque toules les parties du corps et surtout par le
séjour dans une éluve de 40° ¢,

4° Période de réaction. Pendant cette période, quelques
médecins continuent de donner des stimulants pour éviter le
retour de la période algide ; d'autres, les vomilifs et les pur-
gatifs, dans le but d’éliminer le poison cholérique, d'autres, de
Popium ou des préparations opiacées pour arréler les évacua-
tions, d’autres enfin permettent aux malades de se découvrir
sous le prétexte de prévenir une réaction trop violenie.

Tous ces traitements systématiques sont dangereux.

La réaction est le signe certain que la nature est victorieuse,
et des qu'elle s'annonce, si la guérison n'a pas lieu, c’est
presque Lloujours par la faute du malade ou du meédecin qui
fournissent, au génie cholérique, le premier par des impru-
dences et le deuxiéme par une fausse direction dounée au
traitement, 'occasion d'une nouvelle attaque.

Une stimulation trop forte ou trop prolongée améne néces-
sairemenl une réaction trop vive et par suile une fiévre trop
violente, des mouvements fluxionnaires difficiles & réprimer,
des congestions viscérales ou des phleginasies plus ou moins
profondes et surtout mortelles. — Si au coutraire la stimula-
tion est trop faible, irréguliére, abandonnée trop 161 ou d'une
manicre trep brusque, l'algidité, la cyanose el la chute du
pouls se reproduisent, et la mort est la suile presque inévita-
ble de cette rechute, si de nouveaux stimulants ne vienneunt
promptement en aide a la nature défaillapie.

La plus grande difficolié du traitement, i ceite période
comme 4 la période algide, consiste done a bien diriger la
stimulation, et le réle du médecin se réduil encore ici a en
surveiller la marche, i la pousser assez loin pour amener la
réaction, 4 la diminuer lorsque celle-c¢i est bien établie, i la
supprimer d’'une mauiére leute et graduée dés qu'une rechute
n'est plus & craindre, i la reproduire enfin dans les cas d'nn
retour ou méme d'une tendavce au retour de la periode al-
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gide. Quand le malade est traité par le bain de vapeur, on le
retire de I'étuve de 40° pour le faire passer a celle de 30°.
AussitolL que la chaleur et la circulation sont bien établies, on
le transporte de l'éluve de 300 dans son lit, lorsque la réaction
est régulitre et bien assurée. — Les synapismes qui irritent
ie malade doivent étre enlevés de bonpe heure et avee la pré-
caution d'éviter Vaction du freid : Von diminuera ensuite
progressivement la chaleur des cruchons, des sachets, et plus
tard seulement le nombre des couvertures. — On suivra pour
la stimulation intérieure la méme marche que pour 'exeita -
tion extérienre ; 4 mesure que la réaction s'avanee, se conso-
lide et devient parfaite, on diminue, on supprime et on rem-
place les potions stimulsptes el les tlisanes chaudes aroma-
liques, par des boissons délayanies, tiédes d'abord, froides
ensuite, telles que la limonade citrique ou tartrique, 'oxycrat,
I'ean d’orge ou de chiendent, eau de seliz coupée, les sirops
de groseilles, deframboises ou de limons, selon le goat du
malade.

Quand, sous l'influence d'une médication stimulante habi-
lement et sagement dirigée, la réaction cholérique s'opére
réguliérement, sans bonds, sans surprise, sans secousse el
dans les limites convenables que nous venons d'indiquer, le
médecin n'a qu’d suivre les progrés de la guérison, en écar-
tant tout ce qui peut l'entraver, etd favoriser le retour des
forces par une alimentation en rapport avec la puissance di-
gestive du malade, sans recourir 4 I'usage d’autres moyens
médicamenteux. Dans ces cas, les crampes se dissipent, les
évacuations deviennenl de moins en moins fréquentes, les
fonctions rentrent dans leur étal normal, et le malade est
souvent pour ainsi dire guéri dés qu'il entre en convales-
cence, — Quand la réaction est paresseuse, qu'elle-a de la
peine a s'établir ou & se maiotenir, la stimulation doit étre
coutinuce longiemps. i la condition de ne pas la pounsser trop
loin 5 car il est bien préférable de la prolonger, du moment
ou elle est asscz élevée pour empécher le retour de I cyanose,
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de Valgidité et de la chute du pouls, que de la porier brus-
quement ou irréguliérement 3 un degré trop élevé, circons-
tance qui améne presque toujours des copgestions viseérales
ou des phlegmasies constamment graves et souvent mortelles.
— Quaud, au lien d’étre insuffisante, incertaine, paresseuse
ou douteuse, la réaction devient trop violente, le médecin doit
s'empresser de la modérer par une médicalion active; ear le
moindre retard apporté alors au traitement, est capable d'en-
trainer la mort ; el autant la médication anti- phlogistique est
pernicieuse i la période algide et inutile pendant la réaction
quand celle-ci s'accomplit régulidrement et dans de justes fi-
mites, autani elle devient iodispensable lorsqu’elle franchit
ces limiles, parce que les mouvements fluxionnaires qui 'ae-
compagnent accumulent dans les organes déja passivement
hypérémiés une quantité nouvelle de sang dont ils ont1ant de
peine a se débarrasser. La phlébolomie est le moyen par ex-
cellence de réduire eeite réaction & des proportions favora-
bles; il faut saigner, sans hésitation, dés qu'elle est trop
intense ou méme qu'elle menace de le devenir, afin de pré-
venir les congestions cérébro-pulmonaires, généralement si
rebelles 4 Lous les moyens de la thérapeutique, une fois cons-
lituées. Si une premiére saignée est insuffisaute, il faut re-
courir 4 une deuxiéme el méme a une troisiéme daws les eas
o elle serait jugée nécessaire. H nous est arrivé quelquefois
de pratiquer successivement etavec suceés trois saignées dans
la méme journée, dans le but-de prévenir les funestes effets
d’une réaction trop vive, et nous avons cru remarquer que les
petites émissions sanguines, renouvelées selon les besoins,
étaient bien plus efficaces que les saignédes plus copienses,
lesquelles ont souvent U'inconvénient de favoriser le retour de
la période algide et d’enlever aux organes, déja presque sans
ressorts, la puissance vitale nécessaire pour se débarrasser
des fluides dootils sont passivement ou activement engoués.
Le suceés de la saignee consiste, icl plus que partout ailleurs
peut-étre, dans Uopportunité. Ni les samgsues, ni les ventou-
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ses ordinaires ne sauraient la remplacer ; eelles-ci ne peuvent
rendre des services réels que pour combatire des accidents
locaux, des complications particuliéres.

Mais si la phlébotomie est généralement nécessaire dans les
cas de réaction générale trop violente, le médecin ne doit pas
perdre de vae qu'il faut, antant que possible, ménager le sang
du cholérique, si utile pour réagir conire le génie morbifique
et abréger la convaleseence. Aussi, chez les malades amaigris,
détériords, cachectiques, la saignée pent éire fréquemment
remplacée, avec avantage, par les révulsifs et surtout par
I'application réitérée de la ventovse du Dr Junod. qui réunit i
'avantage précieux de soustraire subilement, & la cireulation
générale et pour autant de temps gu'on le désire, noe ou
deux livres de sang et méme plus, celui de les Ini rendre apres
celte soustraction thérapeutique sans faire subir aucune perte
au malade.

Dans tous les cas de réaction trop vive, les laxatifs, les diu-
rétiques, les sédatifs, appliqués sur le front, les révulsifs aux
extrémités inférieures sont des auxiliaires utiles e la phlébo-
tomie ou de la ventouse Junod.

50 Convalescence. (Juand les périodes du choléra se suc-
cédent régulierement, sans complications et sans accidents
consécutifs particuliers, la réaction se confond pour ainsi dire
avec la convalescence, et alors celle-ci est presque toujours
facile et de courte durée. Le traitement est le méme que celui
de la convaleseence de toutes les affectious du tube digesiif :
un bouillon léger ou du lait eoupé, sont les aliments gue
I'on digére ordinairement le mieux d’abord ; viennent ensuite
les fruits cuits et les compotes ; puis les polages gras ou mai -
gres 4 l'arrow-root, au tapioka, an sagou, 3 la fécule de riz,
ete 5 puis enfin des mets plus substaniels, tels que les eafs a
la eoque, les légumes ([rais et bien euits, du poisson et de la
viande. — Le point imporiaut est, ici comme 4 la suile de
outes les maladies sérieuses, Jde ménager la nourriture, de
n‘avgmenter la guantité des aliments ¢ de ne reeourir 4 de
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plus substantiels qu'aprés s'éire nssuré que la substance ali-
mentaire prise la veille ou au repas précédent a é1é bien di-
gérée. Des le 2 ou 3* jour de la convalescence, pourvu que
la_réaction soit franche et non fébrile, on peut dooner une
cueillerée de vin coupé avec de I'esu de Seliz et en augmen -
ler progressivement la quantité avee prudence. Le convales-
cent doit garder la chambre plus ou moins longlemps selon
I'intensité et la durée de 'attaque, et ne s'exposer i |'action
du froid extérieur qu'autant que la réaction est bien assurée
el que I'on n'a plus rien & craindre pour le retour de I'algi-
dité et de la cyanose : il prendra nn on deux baips tiédes pour
rendre aux organes leur régularité fonctionnelle.

e Complications et accidents particuliers. Telles sont les
régles générales applicables & la convalescence du choléra,
lorsqu’elle se monire en méme temps que la réaction el que
sa marche est réguliére el sans complication notable ; mais il
n'est pas rare de voir des accidents cholériques ou étrangers
au choléra persister ou se déclarer pendant la réaction ou la
convalescence. Nous allons passer em revue les accidents ou
les complications que I'on observe le plus souvent dans la
pratique et nous indiquerons, en quelques mols, les moyens
curatifs les plus propres & les combattre.

A. Vomissements. Le vomissement, qui conslitue un des
symptomes les plus constants du choléra, disparait presque
toujours avec la réaction ou 4 mesure qu'elle s'avance, saus
le concours d'aucune médication spéciale. Mais, quand il
persiste aprés la période algide ou i une période avancée de
la convalescence, au point de fatiguer le malade et sans éire
utile pour son rétablissement , il est important de le com-
battre, et 'on conseille pour le supprimer I'eau de Seliz, 'o-
pium, le muse, la morphine, l'oxyde de zine, le nitrate de
bisinuth, la glace, le vinaigre, etc. Il résiste souvent aved
opiniatreté, 3 'emploi de tous ces moyens, tandis que nous
I"avons presque toujours vu céder aprés 'application d’un vé-
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~ sicatoire morphiné i la région épigastrique. Nous n’hésitons
pas & conseiller ce moyen, si simple et sans inconvénients,
comme le plus précieux pour arréier le vomissement pendant
la convalescence,

B. Diarrhée. La persistance de la diarrhée cholérique pen-
daut la convalescence est bien plus fréquente que celle des
vomissements. Elle est, trés généralement, plus favorable que
contraire au rétablissement da malade, 4 moins qu’elle ne se
raltache 4 une lésion organique du tube digestif ; elle n'offre
que trés rarement un danger réel, et dans la plupart des cas
elle se dissipe spontanément ou du moins sans le concours
de la thérapeutique, Ce n’est done qu’aulant qu'elle se pro-
longe ou qu'elle est assez intense pour fatiguer ou affaiblir le
malade qu'elle exige des soins particuliers. L'opium, les pur-
galifs, les vomilifs, les toniques, les astringents, les sangsues,
les ventouses, etc., que l'on emploie généralement, la sup-
priment quelquefois ; mais, dans le plus grand nombre des
cas, ces woyens sonl impuissapls, ainsi que toule autre mé-
dication inlerne. les vésicaloires morphinés appliqués sur
I'abdomen surtout & I'hypogasire sont, trés généralement, aussi
elficaces contre celte diarrhée que les vésicatoires épigastri-
ques contre les voaussements.

C. Dyspepsie, constipation, flatuosités etc. Ces phénoménes
sont assez fréquents i la suite d'upe allaque grave ou légére
de choléra. Les boissons aromatiques, telles que les infusions
de tilleul, de [euilles d’vranger ou de camomille, les toni-
ques, lels que le quinquina et le vin de Bordeaux coupé avee
I'eau de Seliz rameénent 'appétit et facilitent la digestion, Les
purgatifs salins légers et les lavements sont nécessaires pour
combaltre la constipation. Les flatuosités, les borborygmes,
les coliques, le météorisme qui accompagnent si souvent la
paresse inteslinale se dissipent presque toujours aisément par
Pemploi des purgatifs salins, des embroeations d'huile cam-
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phrée sur I'abdomen, des boissons légérement stimulantes et '
des lavements avec une infusion de camomille ou de cen-
laurée.

D. Congestion cérébro pulmonaire. Le cerveau et le pou-
mon se congestionnent presque tovjours isolément ou simul-
tanément & la période algide et pendant la réaction. L'hypé-
rémie est toujours passive ou cholérique dans le premier eas,
el presque toujours active ou inflammatoire dars le denxiéme.

Quand la congestion cérébro-pulmonaire est passive, sans
chaleur, sans réaction géndrale, la saignée est formellement
contr’indiquée, @ moins d'un étar pléthorique trés prononcé
du malade. La ventouse du D Junod pewt alors éire Irés
utile, @ la condition de soutenir son action par Pemploi des
stimulants & l'intérieur et des révulsifs aux extrémités. Si la
congesiion cérébrale domine, il est bon d’ajouter aux moyens
précédents l'application de compresses imbibées d'un liquide
ammoniacal ou aromatique sur le [ront, de vésicatoires volants
a la vuque et sur la 1éte. Daps les cas an eontraire ol I'hypé-
rémie a son siége spécial dans les poumons, les synapismes et
les vésicatoires appliqués sur le thorax doivent venir en aide
a la stimulation intérieure et aux révualsifs appliqués aux ex-
trémités.

Quand I'hypérémie cérébro-pulmonaire est active, ¢’est-i-
dire quand elle s'accompagne d'un mouvement fébrile contiou,
les stimulants internes doivent étre proserils et remplacés par
des boissons tempérantes ; la phiébotomie est indispensable &
moins que le malade ne soit épuisé, déiérioré ou cachectique,
et la saignée doit ére pratiquée avec la réserve et les précau-
tions précédemment indiquées. La ventouse du Dr Junod peut
alors rendre de irés grands services, surtout dans les cas ou
lasaignée a é1é insulfisante ou quandelle est contr'indiquée par
I’état constitutionnel du malade. Les révulsils ordinaires ap=-
pliqués aux extrémitds et les purgatifs sont les auxiliaires in-
dispensablos de la médieation anti-phlogistique. — Si le eer -
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veau est le siége spécial de 'hypérémie, et quand surtout elle
s’accompagne de méningite ou d'encéphalo-méningite , les
sangsues aux tempes ou aux jugulaires et I'eau froide ou la
glace sur le front doivent éire ajoutés aux moyens précédents,
Si, au contraire, le poumon est principalement le siége de cette
congeslion aclive el surtout si elle se complique de pleurésie.
des sangsues ou des ventouses scarifiées, des synupismes ou
des wdsicatoires volants doivent étre appliqués sur le thorax
en méme lemps que les antiphlogistiques généraux et les ré-
vulsifs des extrémités.

E. Hoguet. Le hoquet, trés fréquenmt & la période algide,
persiste quelquefois longlemps aprés la réaction el pendant la
convalescence. Nous avons vu souvent ce sympiome résister
a 'emploi persévérant de tous les antispasmodiques, de tous
les calmauts el ne disparaitre qu’a la suite de plusiears vési-
catoires morphinés autour du thorax vers les attaches du dia-
phragme. Le vésicatoire est de tous les moyens celui qui nous
a le mieux réussi en pareil cas, el peut-éire le seul qui nous
ait paru avoir une influence favorable réelle sur ce symptome
fatigant.

F. Rélention d'urine. La sécrétion urinaire, généralement
suspendue, pendant la période algide, reparait d’ordinaire dés
que la réaction eommence. (Quelquefois 'excrétion se rétablit
en méme lemps que la sécrétion ; mais, dans beaucoup de eas,
U'urine se sécréle, s'accumule dans la vessie qu'elle détend
outre mesure sans s'écouler au dehors par I'urétre. La réten-
tion d’urine est un accident {réquent, au début de la réaction
et dans I'élal comateux cousécutifl & U'hypérémie cérébrale
dont nous avons parlé. 1l est important de la surveiller, parce
qu'elle aggrave toujours |'élat du malade el parce qu'elle peut
éire la cause directe de sa mort. Oo oblient quel quefois spon-
tanément Uexpulsion du fluide urinaire en excitant le malade
A faire des efforts pour uriner, par des embrocations dhuile
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camphrée et 'application de cataplasmes sur I'abdomen ; mais
le cathéiérisme doit éire pratiqué toutes les fois que la vessie
se remplil sans pouvoir se vider spontanément. — Dans le ¢cas
ol la sécrélion de l'urine resie paresseuse pendant la réaction
el la convaleseence, 'azotate de potasse, la scille, la digitale,
la tisane de chiendent eu de pariélaire sont les meilleurs
moyeus 4 mettre en usage pour la ramener 4 I"état physiolo-
gique ; mais, trés généralement, elle se réablit, pendant la
réaction, sans le eoncours d’avcune médication spéeiale .

G. Crampes. Ce n'est que dans des cas tout A fait excep -
lionnels que les crampes persistent, avee assez d'intensité,
aprés la période algide, pour exiger un traitement particulier.
Presque loujours, clles s'apaisent dés que la réaction com-
mence el se dissipent & mesure que celle-ci marche el se
confirme. Quand elles tourmenteut encore le malade pendant
la convalescence, elles se calment presque toujours sous l'in-
fluence d’une chaleur uniforme et de frictions avee un lini-
ment eamphré el opiacé ou morphiné.

H. Accidents divers. Bien d’avtres accidents peuveunt se
wanifester pendant la réaction ou la convalescence du choléra :
nous avons vu quelquefois vne céphalalgie intense et lenace,
sans congestion ni inflammation cérébrale, une dyspnée con-
linue sans congestion ni phlegmasie pulmonaire, une altéra-
tion profonde et persévérante de la voix sans lésion organique
du larynx. Ces symptomes, de nature nerveuse el n'offrant
d’ailleurs ni gravité oi danger, se dissipent d'enx-mémes & la
longue et sans le coneours de la thérapeutique, ou par 'em-
ploi des moyens généralement mis en vsage pour combalire
les affections nerveases, — les antispasmodigues et les réval-
sifs. — Des éruptions miliaires, eczémateuses, furonculeuses,
I’épistaxis, I'urticaire, des plaies produites par les vésicatoires,
par les synapismes ou les caléfactenrs, des affections intermit-
tentes, la méningite, la pleurésie, la variole, la searlatine, la


















F. Jﬁcqunt a ¢1¢ men éléve, puis mon ami, il a accepié e
propagé quelques-unes de mes doctrines, nolamment celle de
la complexilé normale des maladies des pays chauds; il est
devenu mon adversaire, & Constantinople, sur quelques points
de la question du typhus en général et des affections typhiques
de ’armée d'Orient en particulier ; j'ai é1é témoin de tous ses
efforts; j'ai observé moi-méme, depuis le commencement jusqu'a
la fin dela campagne, la maladie, objet de son ouvrage; il est
morl, plus tard, an Val-de-Grice, par suite d'une pueumonie ai-
gué, i laterminaison fatale de laquelle n’a sans doute pas é1é tout
a fait érrangére 'intoxication typhique qu'il a subie, dans les
hépitaux de Consiantinople, pendant ses longues et laborien-
ses recherches. Ces conditions rendent plus facile la tiche que
jai entreprise ; et dans cet hommage rendu a notre regrettable
collégue, je ferai tons mes efforts pour dooner de son euvre
posthume, & peine ébauchée par lui et publiée par ses amis,
une idée aussi exacle que possible. Sa famille, je I'espére, ne
verra, dans celle revue, ou je signalerai, avee la méme indé-
pendance, les défants et les qualités de l'ouvrage, que mon
désir d’étre vrai, de concilier 1a vérité avee 'intérét de lascien-
ce et celui de 'auteur et de présenter une analyse impartiale,
sans complaisance comme sans hostilité.

Le lecteur chercherait en vain dans le livre de F. Jacquot
'ordre, la méthode, 'unité de pensée, I'enchainement rigou-
reux des faits qu'il élait habitué 3 rencontrer dans ses précé-
dents travaux. Disons-le dés & présent : il contient des lacu-
nes, des coatradictions, des transpositions, des cilations [aus-
ses, incompléies ou mal interprétées, dont 'auteur n'est pas
responsable. « Le traité du typhus d'Orient, dit I'éditeqr, dans
sa préface, éiait composé, le plan en était arrété et la rédac-
tion presque entiérement terminée, quand une maladie aigué
a enlevé F. Jacquot  sa famille, & ses amis et i la science. —
S'il ettétédonné A cet écrivain distinguéet infatigable de pren-
dre part & sa publication, il edt peut étre ajoulé certains dé-
lails et il en edt retranché d'auntres.» Je m’associe 3 cel éloge
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¢l je crois, avee 'éditeur, que s'il avait préside a la publica-
tion de son ouvrage, F. Jacquot y aurait introduit de notables
changements. :

Le livre est divisé en quatre parties, — La premiére, consa-
crée i I'examen critique de l'ouvrage de Hildenbrand, sigoale
la variabilité des formes et des caractéres des différentes épidé-
mies du typhus. — La deuxiéme comprend I'histoire et la des-
cription du typhus de I"armée d’Orient. — La troisiéme consi-
dére la variabilité des formes et des caractéres du typhus de
I'armée d’Orient, selon les temps, les lieux, ete, — La fqua-
trieme enfin, rapporte seize observations de typhus recueillies
par l"auteur i 'hépital de Péra,

Avant d’entrer dans quelques détails sur chacune des parties
de I'ouvrage, fesons-en connaitre le plan général, la pensée el
les doctrines.

La premiére partie sert d'introduction 3 la deuxi¢me, laquelle
forme, 4 proprement parler, le corps du traité; la troisiéme
n'est, en grande partie, que la reproduction de la variabilité des
formes et des caractéres du typhus signalée dans la deuxiéme,
dont elle ne devait pas étre séparée, et les seize observations
qui constituent la quatriéme, auraient été mieux placées en 1éle
de la deuxié¢me, aitendu qu'elles sont destinées i lui servir de
base. De sorte que le livre de F. Jacquot ne conlient, en réalité,
que deux parties : une introduction ed Ihistoire du typhuns de
I'armée d'Orient. Celte eritique s’adresse a la forme et non au
fond, aux éditeurs plutdt qu’a 'auteur, qui, s'il avait pu prendre
part & la poblication de l'ouvrage, aurait, j'en suis sdr, mo-
difié ce plan.

Faborde mainteénant les docirines de F. Jacquot sur le typhus
en général, et sur le typhus de I'armée d'Orient en particulier.

Le mot typlius veat dire stupeur ov maladie avee stupewr. Si
I’on s’en lenait 4 son sens primitif et véritable il ne devrait étre
employé que comme synouyme du symptdne stupeur dans les
affections typhiques, de méme que le mot infermillence o'ex-
prime en pathologie que le phénoméne de la périodicité dans les



1

affections paludéenunes. Mais, il n'en esl pas malheureasement
ainsi, et, tandis que le mot inlermitience n’est employé substan-
tivement que pour indiquer la periodicité dans les affections pa-
ludéennes en général, les auteurs modernes se servent du subs.-
tantif fyphus pour Jdésigner une maladie particuliére, une es-
péce pathologique distincle, ayant sa marche, ses caracléres
propres, comme Loules les autres espéces nosologiques.

Une intoxication miasmatique animale, celle du moins quiré-
sulte de I'encombrement, produit, poussée d un certain degré,
un groupe ou genre d'affections, méritant le nom de maladies
typhigues, comme 'infection paludéenne ou varioleuse pro-
duit les genres ou groupes de maladies que I'on désigne sous la
dénomination d’affections intermittentes ou varioliques. Et, le
typhus me parait étre I'expression la plus parfaite de l'infection
typhique, comme la fiévre intermitiente et la variole soat la ma-
nifestation la plus compléte de I'intoxication palndéenne ou va-
rioleuse. ;

Les anciens comprenaient sous le nom de typhus, toutes les
maladies avec stupeur. Le typhus éiait pour eux un genre ou
un groupe de maladies plutdt qu'une espéce pathologique dis-
tincte. Cette doctrine les avait conduits 4 admettre avtant d'es-
peéces de typhus qu'il y avait de maladies compliquées de slu-
peur ou d’accidents tvphiques; d’ou il résulle que loules les
relations de 1yphus publiées jusqu'd la fin du siécle dernier,
manquant de base solide, de ce principe d'unité nécessaire,
indispensable 4 I'élude de toute maladie en particulier, cons-
tituent un chaos impenétrable, duquel sont sorties lesthéories
les plus bizarres, les plus excentriques.

Hildenbrand, dans son admirable ouvrage publié en 1810,
s'affrauchissant des doetrines erroptes de ses priédécesseurs,
erée 'espece typhus dont il donne, d'aprés les fiis obser-
vés au lit des malades, depnis longues années et daos les con-
ditions les plus diverses, une Jdéfinition rigoureuse et un type
dont I'exactitude est presque mathématique, Pour lui, le typhus
est une fidvre essentielle, continue, exanthématique, avaot un
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abstraction faite des symptomes, ful considérée comme an o -
ractére anatomique spécial, distinetif, constant.,

Cependant, on rencontrait ¢a et | des iztestins gréles dans
lesfuels Fautopsie ne révélait pas la lésion dothinentérigue,
bien que pendant ia vie on eil observé les sympidmes et la
marche ordinaires de la fievre typhoide. — Les uns ont ac-
cepte ces faits non douteux comme une rare exceplion confir-
mant [a régle ; d'avtres out mieux aimé [aire "aveu d'une er -
reur de diaguostic que d'admeitre exceptionnellement la pos -
sibilité de la fiévre typhoide sans altération des plaques de
Peyer; M. Louis, plus réservé que ces deruiers, a cru devoir
placer les cas exceptionnels de cette nature dans la classe des
ficvres typhoides simulées.

Cette théorie avatomique, absolue pour ceux-ci, avec de
Irds rares exceptions pour ceux-la, se trouvait généralement
d'accord avec lobservation elinique tant qu'il ne s'agissait
que de cas isolés on de petites épidémies locales de fievre
typhoide. Mais, do moment ou Ih maladie, — sous Uinfluenece
de conditions générales exceptionnelles, engendrées par Ia
auerre, par les privations, ou par ces deux fléaux réunis, —
devenait réellement et franchement épidémique, la théorie se
trouvail souvent plus ou moins en défaut ; et alors la lésion
des plaques de Peyer manquait, quelquelois dans telle épidé-
mie, souvent dans telle autre, presque constamment dans une
Lroisiémie, el constamment dans vne quairiéme.

Ces faits, contradietoires et rapportés par des hommes égi-
lement eapables et consciencieux, ont fait douter de Iidentité
du typhus et de la fidvre typhoide. En 1835, MM. Gaultier
de Clanbry el Montault, 4 la suite de recherches nombreuses
consignées dans des mémoires dgalement remarquables, con-
clurent, le premier a l'identité et le deuxiéme i 1o non-identite
des denx maladies ; et depuis lors ces deax Joctrines onl eu
des partisans,

Tel éuait, en 1854, sur ce point de histoire du typhus et de
la fidvre typhoide, I'état chancelint, incertain de 1i science au
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mement du départ de nos troupes pour 'Orient. Les occasions
ont malheureusement moins mangué, que les loisirs et les
moyens, aux médecins de 'armée, pour arriver 4 la solution
définiive de ce probléme, auquel on accorde, en général, ce
me semble, plus d'importance qu’il n’en mérite réellement.

F. Jacquot est arrivé a Constantinople dans les derniers
jours d’avril 1855, ¢'est-a-dire plus d'un an aprésle début de
la campagne, et ce n'est que dans les premiers jours de mai,
¢'est-a-dire au déclin de la premiére épidémie typhique, qu'il a
été chargé d'un service de malades & I'hopital de Péra. Vers le
15 du méme mois,—c'est A-dire aprés quinze jours environ de
pratique et tandis que tous les autres médecins de Constanti~
nople cherchaient laborieusement depuis plusieurs mois au
lit des malades, et fouillaient péniblement et profondément,
depuis la méme époque, les entrailles des cadavres dans le but
de préparer la solation de la question d’identité ou de non-
indentité, sans oser se prononcer encore pour l'une ou l'au-
tre de ces opinions, — il envoyait une pole, communiguée
4 I'Académie de Médecine de Paris, le 29 du méme mois et
intitulée : de la non-identité anatomique du typhus el de la
fievre typhoide. F. Jacquot est done arrivé en Orient tout armé
desa doetrine, car ce n’est pasen quinze jours niaprés 'examen
de quelques malades au déclin de I'épidémie, qu'il lui élait pos-
sible de résoudre, expérimentalement et d'une maniére défini-
live, une question de cetle nature. Engagé cfficiellement et pré-
maturément, par suite d’'une idée précongue etnon par Ueffet de
l'expérience, dans le eamp de la non identité, il a mis, depuis
son arrivée 3 Constantinople, tout son talent au service de
celie cause, véritable objet principal de son livre.

Voild done le typhus vne maladie particuliére, uue espéce
pathologique distincte qui, une [ois déclarée, parcourt néees-
sairement, comme les fievres éruptives, 3 moins que la mort
pe vienue en arréler la marche, ses périodes d’aceroissement,
d'¢tat et de déclin; et, autour de l'espéce typhus, qui est I'ex-
pression la plus compléte de Uinfection typhique, viennent se
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grouper, i des distances inégales et bien ¢loignées, touns les
etats, tous les accideuts typhiques, isolés on compliquant les
autres maladies.

Un édifice quelconque ne saurait avoir une solidité réelle
iqu'd la condition expresse de reposer sur.une base solide elle -
méme. Une bonne définition est la base de "histoire et de la
description de toutes les maladies. F. Jaequot rejette la dé-
finition, adoptée par tous les auteurs, que Hhildenbrand donne
du typhus, n'en met pas une antre i sa place, et se contente de
dire que Virrégularité est le cavaclere norinal de la maladie,

Toutes les espéces, en pathologie comme en histoire patu-
relle, ont un type et ne peavent pas en avoir plusieurs ; pas
d'espece sans type, et du moment ot une espéce a plosieurs
types, celle-ci disparait. Le wype d’une maladie, pour éire
vrai, n'a pas besoin d’embrasser tous les cas ni méme la
majorité des cas constituant 'espéce; il retrace tout simple-
ment le tablean ou le modéle de la maladie qui présente tous
les signes qui lui sont propres et qui parcourt réguliérement,
sans incidenis, sans complications notables, ses périodes or-
dinaires. Cette loi fondamentale, absolue, sans exception,
sapplique en tous points au typhus. Done, si 'esptee typhus
existe, — ce que personne ne conteste, — elle a nécessaire-
ment un type; toute la difficulié consisie dans la réunion et
dans l'enchainement des éléments qui le constituent, Le type
du typhus se trouve décrit, d’aprés nature el avee un admira-
ble talent, dans I'ouvrage de Hildenbrand ; tous les auteurs en
ont reconnu et admis 'exaetitude el la vérité, F. Jacquot re-
pousse le type de Fildenbrand comme (il en rejene la détini-
tion ; il admet plusieurs types sans en déerire aucun ; il se sé-
pare counplétement de Hildenbrand et de tous les auteurs mo-
dernes ; il englobe dans 'espéce typhus tous les aceidents 1y~
phiques, isolés ou compliquant les autres maladies; il fait un
pas rétrograde vers le dédale des anciens en admettant, a
Fexemple de Reil ¢t d'Eisenmann, que tontes les affections a
forme typhique sont des typhus,
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affections typhiques sous le nom de typhus, attendu que tous
les faits consignés dans ce livre sont fondés sur ceite théorie,
et que, des 416 observations qu'il comient, cinq au moins,
— les 12°, 15, 14¢, 15¢ et 16, — ne sont pas des typhas, mais
bien des élats ou des accidents typhiques combinési d’autres
¢léments morbides.

On comprendra sans peine i quel degré de perturbation et
("obscurité cette absence de tout principe, cette négation de
loute définition et de tout type doit nécessairement conduire.
Le typhus de F. jacquot, en eflét, n'est plus une maladie par-
ticuliére, n'est plus une espéce pathologique distincte, ayant
des sympldmes, une marche, une durée et des lésions qui lui
soient propres; c’est une masse incohérente d'individualités
morbides, sans caractére spécial et pathognomonique et ne
se prétant, quant 3 leurs sympidmes, & leur marche, a leur
durée, & leur mode de terminaison, 4 leur diagnostic, 4 leur
pronostic, & leurs lécions anatomiques, & leur classification,
leur traitement, & aucune des régles, a aucune des combinai-
sons nécessaires i la constitution de toute espéce nosologique.

L'immense majorité des malades traités, dans les hépitausx
de Constantinople, pendant la durée des épidémies typhiques,
provenaient de la Crimée ot ils avaieut séjourné plus ou moins
longtemps, et ¢'est 4 peine si on peut évaluer & 1/20¢ ceux
d'une autre provenance.

Les affections intermittentes, gasirigues ou bilieuses, diar-
rhéiques ou dyssentériques, scorbutiques, cholériques et typhi-
ques constituent presque toute entiére la pathologie médicale
de l'armée d'Orient. Ces affections se trouvaient combinées,
presque partout, plusieurs ensemble ; de sorte que les affec-
lions intermittentes présenfaient presque toujours des symp-
tomes de continuité ; 'embarras ou la fidvre gasirique des
symptomes intermittents; le scorbut des symptome d'inter-
mittence, d’embarras gastrique, de diarrhée ou de typhus ;
la diarrhée et la dyssenterie des sympiomes de scorbut, d’em-
barras bilicux, de choléra, de typhus de d'intermiltence ; le
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elioléra des symplomes de diarrhée ,de dyssenterie, d'embar-
ras gastrique, de typhus ou de scorbut ; le typhus enfin des
symptomes bilieux, d'ivtermittence, de scorbut, de diarrhée
ou de dyssenterie. — M. Serive proclame ceite complexité
presque 3 chaque page de sa Relation wédico-chirvrgicale de
Uarmide d'Orient ; et F. Jaequot, lui-méme, s’exprime a ce su-
el, en ces lermes, 3 la page 46 : « Sur nos soldats de Par-
mée d’'Oriemt, on voit réunis, deux 4 deux, trois a trois, le
typhus, le scorbut, le choléra, les fievres palusires, les pro-
fondes lésions de l'intestin, la congélation et enfin plusieurs
muladies intercurrentes; el celle concomilanee de maladies
diverses qqui se compliquent, s'aggravent, se masquent el se¢
combinent, produit des états pathologiques complexes qu'il
est impossible de comprendre, si on les soumet en bloe a 1'é-
lude. »

A la séance du 10 mai 1856 de la Socidté de Médecine de
Constaotinople, je disais au sujet du typhus : « L1 question
qui pousoccupe est de celles qui ne peavent éire résclues que
par des faits cliniques, et ces [aits, pour avoir une valeur
réelle, ont besoin d’étre comptés, d'étre classés, d"ére rappro -
chés quand ils se ressemblent er d'étre séparés quand ils
sont dissemblables. Or, comme les alfections primitives de la
Crimée different de celles dont sont frappés nos convales-
cents de Crimee dans les hopitaux; que celles-ci différent des
affections dont sont atteints les médecins, les infirmiers,
les sceurs de charité et les aumdniers ; que celles-ci différent
des affections que présentent les marins 4 bord des navires; que
celles=ci enfin différent des affections que l'on observe chez
les habitants de la ville et chez les soldats des camps voisins,
il est facile de comprendre, qu’i moins de vouloir rester in-
cessamment daos le vague et Uincertitude, il est indispensa-
ble détablir, dans nos travaux, autant de catégories de mala-
dies qu'il y a de catégories de malades et d’agir plutdl sur les
masses que sur les exceptions. En dehors de cette voie, toute
naturelle, essentiellement analytique, nous ne trouverons qu’a-
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narchie et il ne nous sera pas possible d'arriver 4 lasynthese, 4
la généralisation des fails particuliers, La science médicale se
crée par analyse et s'enseigne par synthése ; or, comme nous
somiues ici pour erder la science relative 4 I'epidémie régnan-
te, nous avons besoin d'apporter des faits cliniques bien ob-
serves, bien complies, bien catégorisés; et quand nous possé-
derons, en assez grand nombre, des faits recueillis de tous ¢ -
Lés et sans idée précongue, nous les étudierons, nous les clas-
serons, nous les comparerons, et cet examen rétrospectil nous
conduira tout droit & la vraie doctrine, @ la connaissance exacte
de [a nature réelle de Ia maladie et du trailement qui
convient, »

Tous les médecins sont d'accord sur la pature générale-
ment complexe des maladies de l'armée d'Orient et sur la
nécessité de diviser les affections typhiques en autant de ca-
Légories qu'il y a de catégories de malades suivant lenr pro-
venance,

Tandis qu'il intitule son livre : Du lyphus de armee
o Orient, F. Jacquot eritique les médecins qui out envisagé

s affections fyphiques d’un point de vue complexe et qui
en ont cherch? le type daps la complexité méme, c'est-d-
dire 1a ou il se 1rql‘|uatt réellement. — « Le typhus, dit-il,
page 50, peut ﬁih solitaire on marcher en concomitance
d'autres malrdies. Or, ce typhus qu’il faut établir, éwudier,
déerire, ou irez-vous le chercher ? Est-ce daus les cas com-
plexes ou son immixtion & d'autres maladies obscurcit son
caractére, ou bien dans les cas ol il se monire 3 I'dtar d'i-
solement, avec sa physionomie typique? Nous avons pensé
qu'il fallait procéder du simple an composé et que le typhus
solitaire ayant é1é bien saisi et défini, il serait plus aisé de
dégager sou individualité des cas complexes et de lui rap-
porier dés-lors la part qui lui revient, tout en atiribuant avx
autres ¢léments la part qui leur échoil. Nous étudierons con-
séquemment le typhus solitaire, et quand nous aurons a pro-
duire un tvpe, nous le choisirons chez les sujets qui, arrivés
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phus ; en copsigérant Uirrcgularité et Uinconstance comme le
caractére normal du typhus ; en laisant rentrer dans lespéce
typhus tous les accidents typhiques isolés ou compliquant les
autres maladies ; en cherchant le type ou plutdt 'histoire da
iyphus de I'armée d'Orient, qui était 1rés généralement com-
plexe, dans le typhus solitaire qui w'élait qu’nne trés rare
exception, F. Jaequot se sépare complétement des idées uni-
versellement regues, Ses doctrines sur le typhus en général
et sur le typhus de I'armée d'Orient en particulier, n’abou-
tisseut qu'i retomber dans le labyrinthe éiabli par les anciens ;
clles mettent de coié les progrés de Ta seience qui nous dé-
montrent 1° que le typhus est une maladie particuliére, une
espéce pathologique distinete, ayant, comme la variole, une
marche réglée et des caractéres consianis; 2° qu'autour de
Vespéce typhus viennent se grouper, a des distances inégales,
les accidents typhiques les plus divers, quelquefois isolés,
mais compliquant le plus souvent les maladies intercurrentes,
ayant la méme origine que le typhus, faisant partie du méme
genre, mais ne pouvant pas reutrer dans I'espéce 3 3° que le
typhus de I'armée d'Orient était trés généralement complexe
et trés rarement solitaire 5 4° que c'est par conséquent dans
les cas complexes et non daus les cas solitaires qu’il faut cher-
cher le type et la description de ce dernier.

Mais laissons maintenant les doctrines de F. Jacquot pour
nous occuper des faits contenus dans son livre ; plagons—nous
A son point de vue et supposons avec lui que toutes les affec-
tions typhiques, longues ou éphémeéres, graves ou bénignes, ap-
partiennent i I'espéce typhus: que l'inconstance et I'irrégula-
rité sont le caractére normal de la maladie ; que les cas irré-
auliers sont du domaine du typhus régulier ; que le type des

flections typhiques complexes de l'armée d'Orient se déduit
naturellement de 'examen da typhus solitaire.

Dans cette revue, je ne m’arréterai pas en détail a chacune
des questions, aux cilations douleuses, aux erreurs et aux cou -
tradictions inhérentes au mode de publication de I'ouvrage;
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je n'aborderai que ses points les plus saillanis el les mienx
traités, en un mot le véritable domaine de 'auteur.

Dans la premiére partie, aprés avoir, avec plus de lalent que
de raison, fait un long procés 4 'ouvrage de Hildenbrand,
protesté contre la définition que le professeur de Vienne donne
du typhus' et contre la division de celui-ci en typhus régulier
et irréulier ; condamné sa thérapentique expectante ou ra-
tionunelle, F. Tacquot signale les nombreases différences que.
les principales épidémies de 1yphus observées i diverses épo
ques, en France, en Angleterre, en Allemagne et en Améri-
que, présentent, quant A lenrs symptomes, 4 leur niarche, A
leur durée, & leurs formes, a leurs complications, 3 leurs 1é-
sions anatomiques, et démontre qu'aucune d'elles ve ressemble
au typhus dont I"'armée d'Orient a été frappée.

Dans la deuxiéme, qui avec la troisiéme et la quatriéme,
forme la plus importaute et pour ainsi dire la seule digne d’un
examen approfordi, il fait I'histoire et donne la desecription
du typhus de "armée d'Orient aux divers points de vue del'é-
tiologie, de la symptomatologie, de I'anatomie pathologique, du
traitement curatil et prophylactique et du diagnostic différen -
Liel.

I. Eliologie. Comme tous les médecins de 'armée d’Orient, il
reconnait que le typhus spontané est di aux miasmes humains
exbalés de I'agglomération, de I'encombrement. Il rappelle les
conditions au milien desquelles se sont trouvées les armées
alliées en 1835 el en 1856 ; 'immunité, en 1856, des Anglais,
bien logés, bien vétus et bien nourris, & ¢dté de nos soldats ra-
vagés, dont les logements, les vétements et la nourriture lais-
saient tant a désirer, et le contraste frappant présenté, sous le
double rapport du nombre et de la gravité des aunaques, par
certains corps de notre armée, selon que les chefls s'oceu-
paient plus ou moins de I'hygiéne de leurs soldats.

Tout en reconnaissant la spécificité de I'encombrement pour
la génération spontanée du typhus, il se demande si I'encom-
brement seul suffit pour développer la maladie chez les hom-
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Leriques alierds trente-deax fois, — M. Marmy, qui 2 eu aus-
si 'obligeance de m'envoyer le relevé statistique de ses, an-
lopsies, signale, sur dix-sepl cas : les plaques de Peyer réti-
culées sept fois, uleérées une fois, pointillées six fois, et les
ganglions mésentériques plus on moins profondément altérés,
neuf fois. — Sar soixaule-quatre autopsies pratiquées sur des
sujets morts, daus mon service particulier, par suite d'affec-
tions typhiques diverses, j'ai noté : les plaques de Peyer hyper-
trophiées quatre fois, gaulrées ou réliculées quinze fois, uleé-
rées cing fois, perforées une fois, cicalrisées une flois, en voie
de cicatrisation deux lvis, et les ganglions mésentériques plus
ou moions aliérés quarante-sept fois. — F. Jacquot lui-mé-
me, sur les quarante-une aulopsies analysées dans son ouvra-
ge, signale: les plaques pointilléss huit fois, vergéturées huit
lois, marquées de poiuts noirs rugueux ou sans saillie treize,
lois, et les ganglions mésentériques plus ou moins altérées six
fois. — Sur les cing observations suivies d’autopsies relatées
dans Pouvrage de F. Jaequot, les plagues, toujours visibles, sont
saillantes deux fois, et les ganglions mésentérigues aliérés deux
fois., — Sur peul autopsies pratiquées par moi-méme sur des
sujets traités pour le typhus 4 Uhopital de Péra, moris dans
mon service 3 'Ecole militaire, j'ai rencontré six fois les pla-
ques de Peyer profondément vleérées et les ganglions mésen -
tériques altérés. Les piéces anatomiques des nommés HHil-
denbrand et Chauvin, le premier, traité dans le service de F. Jac-
quot et le deuxiéme dans celuide M. Lacronigue, ont é1é pré-
sentées, dans les séances des 15 et 20 juin, & la Socidié de
médecine de Constaniinople 3 aucun des membres de la sa-
vanle compagnie n'a élevé le moindre doute sur la nature do-
thinentérique de ces Iésions et F. Jacquot lui-méme a de-
mandé la parole pour en faire l'aveu.

En présence de ces faits, évidents, inconlestables, incon-
testés, rapporiés en partie par les partisans eux-mémes de
la deetrine de la non-idemtité, comment expliquer cetle né-
gation absolue de tonte lésion dothinentérique dans ie typhus
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plus prononece dans le cas ou la wort arrivait vers la fin da
deusiéme septenaire on dans le cours du troisiéme, quand la
maladie avait présenté la marche et les symptomes ordinaires
tdu typhus ;

Ao Qu’elle ne faisait que trés rarement défaut et qu'elle était
presque tonjours évidente chez les sujets n'ayant succombé
quiapres le troisiéme septenaire, quand la maladie avait offert
Pévolution normale €t les symptomes caractéristiques du typlus
pendant la vie

5¢ Quelle était relativement plus fréquente el plus accen-
tuée dans le typhus spontané que dans le typhus communiqué ;

G Qu’enfin, si elle est moins constante el géncéralement
moius prononcée, dans le typhus épidémique des armées, des
prisons, des bagnes, des vaisseaux ou d'une localité quelcon-
(que ravagée par la diselie el les privations, que dans la fiévre
ty} hoide ordinaire de nos climats de France, cela tient 4 P'éiat
cacheetique ouw morbide des sujets frappés dans les premiéres
conditions et au mode d'infection, trés courl généralement
dans le premier cas et trés long ordinairement dans l'autre, et
nullement & une diflférence de nature Jdes deux maladies, qui
me parait éire absolument la méme.

IV. Traitement. En février 1856, alors que les alfections ty-
phiques frappaient avec le plus de violence nos soldats en Cri-
mce el & Counstlantinople, notre habile et judicicux inspecleur
Baudens, — dont la perte 3 jamais regrettable pour le corps de
santé militaire, et dont I'étendue des services rendus & l'armée
d'Orient ne peut étre appréciée, A sa juste valeur, que par les
médecins quil'ont va 4 'ceuvre el qui avaient une connaissance
parfaite de I'état hygiénique et patliologique dans lequel se
trouvaient nos soldats au moment de son arrivée au milieu de
nous, — faisail une visite dans les divers élablissements hos-
pitaliers des bords du Bosphore. En entrant dans mes salles, &
I'Ecole militaire, frappé du calme que présentail mon service
comparé & d'autres qu'il avait déjh inspectés, il me demanda &
uoi je pouvais attribuer cette différence et quelle élait ma
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méthode thérapeutique. Je lui exposai qu'aprés des titonne-
ments persévérants, des recherches nombreuses et par suite
d'une expérimentation longue et consciencieuse, j'étaisarrivé
cette conviction, que la plupart des maladies que nous avions i
teaiter en si grand nombre etque 'on considérail géndralement
comme des cas de typhoslégitime, ne constituaient pas invaria-
blement le typhus proprement dit, n'étaient presque jamais le ty-
phus simple ousolitaire, mais bien des états pathologiques com-
plexes daus la composition desquels les éléments typhique, gas-
trique, intermitlent et scorbutique avaient généralement une
part plus ou moins grande, et qu'i l'aide d'une méthode thé-
peutique aussi complexe que la maladie, j'élais parvenu 1°3a
dompter en quelques heures ou en peu de jours la géuéralité
des cas daps lesquels I'élément typhique n'élait qu'un accident
ou unecomplication; 294 simplifier la maladie, dlarendre moins
graveel réguliére, en ladébarassaut, dés le début, des éléments
les plus susceptibles de 'aggraver, de I'enchainer, de s'oppo-
ser @ la régularité de sa marche, et de lui donner ce carac-
tére d'incertitude, {'inconstance, de snrprise, signalé dans
d"autres établissemems, quand elle était constituée par le typhus
proprement dit, simple ou compliqué. Et comme les éléments
scorbutique et typhique étaient ceux eontre lesquels les moyens
thérapeuliques avaient le moins d’action directe ou immaédiate,
cetle méthode, toute simple, consisiait & attaquer, avant tout,
Pélément bilieux, qui était & peu prés constant, par les éva-
cuants vomitifs et purgatifs, I'élément intermittent, qui faisait
rarement défaut, par le sulfate de quinine, I'élément inflamma-
toire, quand il existait, mais qui était rare, par la saignée, ele.,
el a4 m’en remetire ensuite & une sage expectation, c'est-a-dire
4 cetie méthode qui consiste 4 venir en aide aux efforts médi-
catenrs de la nature par les moyens de I'hygiéne et 4 combatire
les symptomes sérieux 4 mesure qu'ils se présentent, — la
constipation par les purgatifs et les lavements, la diarrhée trop
forte par 'opium et les féculents, les phlegmasies par les an-
tiphlogistiques, les sédatifs et les révulsifs, ataxie par les an
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ispasmodiques, Uadynamie par les toniques el les excitants,
ele. — Clest 4 la snite de cetle visite, de la couférence qui en
élait résulice el sans doute aussi d'observations semblables et
comparatives faites & Contantinople et en Crimée gne 'inspee-
leur Baudens recommanda, par une circulaire adressée a tous
les chels de service, de généraliser I'emploi des évacuants et
surtout dn sulfate de quinine, et qu'il m'a fait 'honneur de
citer mon nom 3 ce sujet, dans uoe de ses noles communiquées
a I'Académie des sciences et dans sa brochure intitulée : Une
misston meédicale en Ovient Peu de temps aprés, son jeane se-
erétaire, M. Crombez, auquel il tenait, me disait-il, comme i
un de ses enfants, est pris du typhus & Constantinople. Hait
jours aprés le début de la maladie, et comine le meilleur 1émoi-
gnage de sa crovance en la supériorité de ma méthode théra-
peutique, il m'en confie le traitement ; et, d'irréguliére, d'insi-
dieuse, d'inconstante, de rémitiente qu'elle était avant I'admi-
nistration des évacuants et de !antipériodique, elle devim
réguliére, sins paroxysme, exemple de danger, 1ypique pour
ainsi dire, do moment ou le typhus se trouva débarrassé des
éléments bilieux el intermittent qui l'enchainaient.

La plupart des médecins de I'arméed’Orient, & Constantino-
ple comme en Crimée, suivaient, dans le traitement des allec-
tions typhiques, une méthode 4 peu prés semblable 4 la mienne.
(est celle qui partout a donné les meilleurs résultats ; l'ins-
pecteur Baudens le proclame hautement; 3 bord du Marengo,
M. Arnoux a vu la maladie enrayée sur 40 malades par un fort
vomitif et une dose de sulfate de quinine, et M. Arnaud rapporte
que chez 2 hommes du Vauban, traités par la méme méthode,
la convalescence s'est établie le lendemain, alors que la veille
ils présentaicnt des symplémes identiques & ceux de leurs ca-
marades dont I'affection marchait et qui chez plusieurs se ter-
minaient par la mort, Et, tandis que, au rapport de F. Jacquot
lui-méme, dans plusieurs services de Péra, ou l'on croyail gé-
néralement au Lyphus solitaire et a Uinutilité des antipériodi-
iques, la mortalité de féyrier, mars et avril 1856 était presque
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dloxyerat sur le front si la téte était prise et 'émélique si ¢'é-
tait la poitrine ;

A la pérviode accidentelle. les révulsifs et quelquelois les
purgalifs, les toniques, les stimulants, les antispasmodiques
el les révulsifs, les potages, le vin de Bordeaux on de Porto,
les boissons aromaliques, quelquefois la sirychnine, 'acélate
d’ammouniaque, les frictions cutanédes, le chlorure de chaux, la
cautérisation transcurrente & I'épigastre et sur le trajet de la
coloune veriébrale; 'ouverture précoce des abeés, le panse-
ment des plaies avee le quinquina et le charbon ;

Pendant la convaleseence, les potages an gras ou au lait
d'abord, et puis les viandes roties, les légumes frais et le viu,
le fer, les autres loniques et le séjour & 1a campagne,

La méthode de . Jacquot m'a généralement paruinsuflisante
au début et trop perturbatriee ensuite. Le point capital, essen-
tiel du traitement du typhus et des aflections typhigues de
‘armée d'Orient consistait & combatire, avee vigueur, dés le
débat, les complications susceptibles de les aggraver ou d'en
modifier la marche naturelle, de s’en tenir ensuite 4 une judi-
cieuse expeclation et surtout d'dire sobre de toniques, de sti-
mulants, de révulsifs, nolamment de cautérisations par le fer
rouge, qui m'ont paru presque toujours plus nuisibles quu-
tiles.

Espacer les tentes et les baragques, les éiablir sur uwno lien
¢levé, ne pas y accumuler trop de monde, y ménager des
venltilateurs el les laisser ouveries, découvrir et relever les
tentes régulierement 3 un commandement donné, donner aux

soldats des occupations en plein air, changer de lieu les camps
et abandonner les terrains contenant des cadavres d’animaux;
fuir les cimetiéres, les abattoirs, les terres gmpaimm:ées de
matiéres animales, ¢loigner des camps tous les dépdts d'im
mondices ou de déiritus animaux ou enfouir ceux-ci pro-
foudément en térre, enterrer les morts aprés chaque bataille
et les convrir de chauy, faire baigner les soldats typhisés, les
faire camper dans les champs, dans les lazarets ou sur la pla-
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ge, les éparpiller par détachements, laver et fumiger leur lin-
ge en revenant du théitre Je la guerre et avant de les instal-
ler dans leurs casernes ; — laisser vuverles les écoutilles et les
sabords, multiplier les manches & vent a bord des bitiments,
aérer ceux-ci, les laver, les blanchir 3 la chaux aprés chaque
débarquement de troupes infectées ; — isoler les hopitaux et
les ambulances, préférer les baraques en bois aux biatiments
en pierre, y diminuer le nombre ordinaire de lits, les chan-
ger de lien quand cela est possible ; — placer les typhigues
dans des salles particuliéres, isolées et 4 deux lits pour cha-
que malade, changer ceux-¢i chaque jourde lit et fumiger cha-
que fois les fournitures du couchage ou les passer au soulre;
fumiger les salles , en blanchir les parois, en laver au chlore
les planehers ou les dalles, y maintenir une aération conlinuel -
le et ne visiter les typhiques que pour les besoins du service;
— pour les médecins el les personnes chargées de soigner les
malades: un bon régime composé de viande rﬁtie..de!égumes
frais, de viu, de calé, de thé et de vin ghaud, éviter les refroi-
dissements, les préoccupations morales, I'excés du travail in-
tellectue!, se livrer & un exercice modéré et régulier, se pro-
mener an grand air en sortant de 'hidpital et avant de rentrer
dans sa chambre, laisser dans I'établissement les effets dont
on s'est servi pendant le serviee, ne faire la visite des mala-
des qu'aprés avoir fait ouvrir les fenéires et aprés avoir pris
uu aliment ou une boisson stimulante, ne séjourner dans les
salles que le lemps nécessaire pour le bien-étre des malades
el s'abstenir de tout travail & I'amphithétre, tels sont les sa-
ges préceples, déja consacrés d'ailleurs, par l'expérience an-
Lérieure, que conseille F. Jacquot comme moyen prophylacti-
que du typhus.

V. Diagnostic différentiel. Yaurais voulu rencontrer dans
'ouvrage de F. Jacquot, les caractéres généraux qui distin-
guent le groupe des affections typhiques de tous les aulres
groupes morbides, et les caractéres particuliers qui différen—
cient 'espéce typhus de toutes les variéiés du genre typhique.
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Mais, cette doetrine v’étant pas la sienne, il fait rentrer dans je
typhus légitime et régulier, tous les accidents typhiques qui
uw'entrent qu'a titre de complication dans les maladies inter-
currentes.

Aprés avoir rappelé en peu de mols les signes qui séparent
le typhus de la méningite, de Pencéphalite, de la congestion
cérébrale, de la fiévre pernicieuse et des pyresies éruptives,
il consacre un long article an diagnostie différentiel du typhus
et de la figvre typhoide ; et, il considére les deux maladies
comme radicalement différentes, comme deux espéces patho-
logiques distineles, parce que, dit-il, le typhus nait de l'en-
combrement, et qu'on peut le faire naitre 3 volonté, qu'il at-
leint tous les fges et qu'il est contagieux, qu'il est loujours
épidémique el que sa durde ainsi que celle de sa convales-
cence sont moindres que celles de la figvre typhoide ; qu'une
fois déclaréd, loin ‘de parcourir nécessairement ses périodes
comme la ﬁt‘z.*re typhoide, il pem avorter, couper court et dis-
paraitre en quelques jours; que l'irrégularité est son carac-
tere normal; que son début est plus souvent brusque que
lent; qu’il affecte une variabilité infinie dans ses formes, dans
ses allures, dans ses symptlimes, dans sa durée el dans ses
localisations ; qu’il n'a pas de signes pathognomonigues se ré-
pélant dans toutes les épidémies et que tel trait qui est carac-
téristique dans une épidémie, peut manquer complélement dans
une autre ; que la stupeur et le délire apparaissent plutdt que
dans la fidvre typhoide; qne la stupeur est moindre que
dans la dothinentérie; qu'il s'accompagne d'un mélange d'ex-
citation et de stupeur; que le délire tient de 1"hallucination ;
que le faciés est cﬂug&siiuuné, la conjonclive rouge, la pu-
pille contractée ;: qu'il s'ace'mnpngne d’une éruption spéeiale ;
que l'épistaxis est rare, 'odeur de souris peu prononede ; que
le coma et le fuligo manguent ou sont faibles ; que U'insomunie
est opiniftre ; que les sudamina sont rares ; que la constipa-
tion est fréquente et la diarrhée peu commune: que le gar-
gonillement, le méiéorisme et les doulewrs ahdominales man -
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putridité dans la fievre typhoide et dans le typhus. Mais ce
ne sont pas seulement ces deux caractéres qui sont identi-

ques dans ces deux maladies, il en est une foule d'autres
dont je me contenterai d'énumérer les plus importants :

La fiévre typhoide est, comme le typhus, I'effet d’une cause
spécifique; il me semble bien diflicile de lui en auribuer une
autre que celle du typhus, — une intoxication miasmatique
animale ; el, si Paction de celle cause esi plus diflicile 3 sai-
sir dans le premier cas, c'est parce que dans la fiévre 1y-
phoide elle agit en géuéral faiblement, lentement el sur des
individus isolés ou bien portants, tandis que dans le typhus
son action esL ordinairement rapide el s’exerce sur des indi-
vidus agglomérés, presque toujours cachectiques, ¢puisés par
les privations ou par des maladies antérieures.— Par 'encom -
brement on [ait naitre d'abord la fiévre typhoide, a laquelle
on donne souvent le nom de typhus, quand les cas devien-
vent trés nombreux ou que les complications les rendent ir-
guliers en®eur dtant leur physionomie typigue.

La fiévre typhoide est contagieuse comme le Lyphus, avec
cetle différence, qu'érant souvent sporadique, sou caraclére con-
lagieux est moins prononcé et moins facile a saisir. — Elle
peul étre sznradique on épidémique comme letyphus ; seule-
ment, & un certain degré d'épidémicité, surtout alors que I'é-
pidémie se compose de typhus et 4'affections diverses a (orme
typhigue et que les cas sont généralemeat complexes, on lui
doone plus particuliérement le nom de typhus; je ne connais
pas en eflfer d'épidémie de 1yphus qui n’ait é1é prise au début
pour la fiévre typhoide et qui ne se soit terminée par des cas
isolés ayant tous les caracléres de cetle derniére maladie. —
La marche et la durée de la fiévre typhoide normale sont les
mémes que la marche et la durée du 1yphus légitime, et ceux
qui soutiennent le contraire ne comparent pasle type de 'un
au lype de l'autre, mais bien le typhus irrégulier ou léger
la figvre typhoide réguliére ou grave, ou bien preanent pour
le typhus proprement dit les accidents typhiques compliquant
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les aulres maladies. — La lésion des plaques de Peyer est le
caractére anatomique spéeial dutyphus comme de la fievre 1y-
phoide; et, si, généralement, elle est moins constante ou moins
profonde dans le typhus, ¢’est uniquement au mode d'infec-
tion et ce que l'on prend souvent les affections diverses &
forme typhique pour Uespéce typhus, qu'il faut en attribuer
la canse.—Le traitement du typhus est, de tous points, le méme
que celui de la fiévre typhoide.

Tous les autres caractéres peuvent varier 4 U'infini et égale-
ment dans les deux waladies; ainsi, que le délire ait telle
forme ou ielle autre; que I'ataxie ou adynamie, le coma ou
le fuligo, P'injection de la conjonctive ou la contraction de la
pupille soient plus ou moins prononcés; que l'exanthéme
pourpré, les sudamina et les pétéchies, I'épistaxis et l'odeor
de souris, l'insomnie, la somnolence et les escarres, la diar-
rhée ou la constipation, le métdorisme et le gargouillement,
Vincontinence ou la réiention des urines et des :gmiéres fé-
cales ele., soient plus ou moins Iréquents, plus ou moins
précoces, plus ou moins pronoucés, tout cela ne change
rien au lound de la maladie, sa forme seale varie par la
différence de ces caractéres. Il n'y a pas de différence
fondamemale entre le typhus ‘et la figvre typhoide: les
deux maladies appartiennect au méme groupe, an méme
genre morbide, le groupe ou le genre des affections typhi-
ques ; elles sont, l'une et 'autre, 'effer d'unecause spécifique,
el ceule cause spéeifique ne peut éire, dans les deux cas, qu'une
intoxicaltion miasmatique animale ; elles sont, 'une el 'autre,
spotadigues on épidémiques ; elles sont,'I'une et I'autre, con-
tagieuses, el leur mode de coutagion est absolument le méme:
elles ont, 'une et l'autre, les mémes sympiomes pathogno-
monigque. la méme marche générale, la méme durée, le méme
iype, la méme |lésion anatomique et le méme traitement. Il
n'y a pas plus de différence radicale entre la fiévre typhoide
et le typhus qu'il o'y en a entre deux épidémies de fidvre
tvphoide ou deux épidémies de typhus ; tontes les différences
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signalées ne sont que des auances dins la forme mais qui ne
touchent pas au foud. et je crois pouveir répéler ici ce que
je disais 4 la Société de medecine de Constaminople, savoir
wqu'il est impossible d'établir, avee certitude, au lit do ma-
lade, par les sympidmes, le diagnostie entre le typhus et la
fievre typhoide. » Je dois ajouter que je n'ai osé formuler cette
propositlon qu'aprés mille ineertitudes et mille déceptions ;
qu'aprés avoir vu maintes fois telle maladie que je croyais
pouvoir appeler typhus, ofitir, & Pantopsie, la lésion manifeste
de la dothinentérie, et telle antre affection qui, par ses symp -
tomes et sa marche, avait toutes les apparences de la fidvre ty-
phoide, amener la mort sans alicration profonde des plaques
de Peyer; qu'aprés avoir vainement cherché 3 différencier
'une maladie de Pautre 3 qu'aprés enfin avoir é1é hien con-
vaineu qu'one distinetion radicale entre le typhus et la fiévre
typhoide«peut exister dins les livres on dans les discours,
mais dans fa nuature et av lit du malade, jamais,

Tous les médecins, méme les partisans de la non-identité,
ont éprouve les mémes incertitudes, les mémes déceptions que
moi-méme, etil suffira, pour donuer une preuve de cetle as-
sertion, de rappeler les exemples suivants :

« Peu de jours avant d'écrire ces lignes, disait F. Jaequot,
Grazelte Médicale du 22 juin 1855, je faisais moi-méme ['au-
topeie de wrois militaires, au sujet desquels mon diagnostie
flottait incertain entre le typhus et la fievre typhoide. Le scal-
pel seul a levé le doute : la lésion dothinentérique manquait,
j'avais affaire au typhus. »

En 1856, pendant et surtout au déelin de 'epidémie, plu=
sieurs de nos collégues, au nombre desquels se trouvait F. Jac-
quot lui-méme, ont, & différentes reprises, visilé mon service
de typhiques, dans lequel se trouvaient réunis des cas de 1y-
phus provenant de points infectés et des cas de fiévre typhoide
venus da localités & I'abri de toute contagion. Les partisans
de lanon-identité, sans exception, ont pris, toujours et indis-
tinctement, toutes ces maladies pour des cas de typhus: quel-















